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Luka sayat merupakan suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan tubuh 
yang disebabkan oleh benda tajam. Minyak Nilam memiliki kandungan senyawa 
patchouli alcohol, tanin, saponin dan α-bulnasen yang berperan dalam penyembuhan 
luka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas minyak daun nilam 
(Pogostemon  Cablin Benth) dalam penyembuhan luka sayat, mengetahui  
konsentrasi yang paling baik dan bagaimana  perspektif Islam tentang pemanfaatan 
daun Nilam (Pogostemon cablin Benth) sebagai obat penyembuh luka sayat. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian  eksperimental laboratorium. 
Subjek penelitian berupa mencit yang dibagi menjadi  menjadi 7 kelompok  
perlakuan yaitu  pada kelompok I, II, III,IV,V  yaitu kelompok ekstrak daun Nilam 
(Pogostemon Cablin Benth) dengan konsentrasi  berturut-turut 10%, 20%, 30%, 
40%, 50%, kelompok VI Betadin (Povidon Iodin 10%) sebagai kontrol positif dan 
kelompok VII  Tween 80 sebagai kontrol negatif.  Pemberian dilakukan topikal 
dengan volume pemberian 1 ml. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak minyak daun Nilam 
(Pogostemon Cablin Benth) dapat menyembuhkan luka sayat pada punggung mencit 
dan konsentrasi  50% menunjukkan aktivitas terbaik dalam penyembuhan luka 
sayatan pada mencit (Mus musculus). Terdapat perbedaan yang bermakna pada 
penyembuhan luka sayat pada mencit yang diberi perlakuan dengan kontrol negatif, 
kontrol positif dan minyak daun nilam.  
 
Kata Kunci: Minyak  Nilam (Pogostemon Cablin Benth), Penyembuhan Luka, 










Name  : Nur Afdhaliah   
Reg Number : 70100113031 
Skripsi Title : The Activity Test of  Patchouli oil (Pogostemon Cablin Benth)  
                         Against Wound Healing in Mice (Mus musculus) 
 
 Wound is a form of damage or loss of body tissue caused by sharp objects. 
Patchouli oil contains patchouli alcohol, tannin, saponin and α-bulnasen compounds 
that play a role in wound healing. This study aims to know the activity of patchouli 
oil (Pogostemon Cablin Benth) in healing the wound, knowing the best concentration 
and how the Islamic perspective on the use of Patchouli oil (Pogostemon cablin 
Benth) as a cure wound healing. 
 
 This research uses method laboratory experimental research. Research 
subjects in the form of mice are divided into 7 groups of treatment that is in group I, 
II, III, IV, V that is group of patchouli oil extract (Pogostemon Cablin Benth) with 
concentration 10%, 20%, 30%, 40% 50%, group VI Betadin (Povidon Iodin 10%) as 
positive control and VII group Tween 80 as negative control. Administration is done 
topically with volume of 1 ml. 
  
 The results showed that patchouli oil extract (Pogostemon Cablin Benth) was 
able to heal the wound on the back of the mice and the concentration of 50% showed 
the best activity in healing the incision on the mice (Mus musculus). There were 
significant differences in wound healing on mice treated with negative control, 
positive control and patchouli oil. 
 






A. Latar Belakang  
Angka kejadian  insiden luka semakin hari semakin bertambah seiring dengan 
semakin kompleksnya aktivitas kita sehari-hari. Dalam menjalankan kegiatan, sering 
kita mengalami kecelakan yang mengakibatkan terjadinya luka. Baik luka ringan 
maupun luka berat. Luka merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan rusaknya 
berbagai jaringan tubuh, keadaan robek atau terkoyaknya sejumlah jaringan tubuh, 
baik itu jaringan kulit, jaringan otot, jaringan saraf, pembuluh darah dan limfa oleh 
beberapa faktor ( Suryana. 2014).   
Luka memiliki macam-macam jenis luka, salah satu diantaranya yaitu luka 
sayat. Luka sayat (vulnus scissum) merupakan luka yang berupa garis lurus beraturan 
yang ditandai dengan tepi luka. Umumnya luka sayat terjadi ketika adanya trauma 
atau kontak langsung dengan benda-benda tajam yang mengenai tubuh. Luka sayat 
sering terjadi dalam aktivitas manusia sehari-hari. Kurangnya kehati-hatian manusia 
terhadap benda-benda tajam di sekitarnya menjadi faktor terjadinya luka sayat 
(Pazry. 2017). 
Pengobatan luka menjadi hal yang cukup penting. Seseorang yang terkena 
luka akan terhambat dalam aktivitasnya karena terganggunya fungsi kulit dan 
jaringan. Kita ketahui bahwa kulit merupakan organ terbesar dari tubuh, luas 
permukaan kulit adalah sekitar 15 % dari total berat badan orang dewasa. Kulit juga 
memiliki berbagai fungsi vital, termasuk perlindungan terhadap lingkungan eksternal 
baik lingkungan fisik, kimia, dan biologis. Kulit juga mencegah kehilangan air yang 
berlebihan dari tubuh serta berperan dalam termoregulasi. Ketika kulit kehilangan 





seharusnya. Pengobatan luka yang tidak tepat dapat menghambat proses 
penyembuhan luka, ataupun menyebabkan area luka menjadi terinfeksi dan pada 
akhirnya menimbulkan luka kronik (Calais, 2014).  
Pengembangan obat atau agen alternatif untuk mengobati luka telah 
dilakukan selama bertahun-tahun. Pengobatan luka secara alami dengan 
menggunakan tanaman-tanaman obat sudah dilakukan sejak zaman dahulu kala. Saat 
ini, beberapa tanaman obat telah digunakan untuk mengobati luka. Indonesia terkenal 
dengan negara yang memiliki keanekaragaman hayati yang sangat tinggi, sehingga 
dijuluki sebagai negara megabiodiversity. Keanekaragaman hayati yang tinggi ini 
membuat alam Indonesia telah menyediakan berbagai tanaman obat yang dapat 
dimanfaatkan untuk mengobati luka. 
Allah swt. menumbuhkan di bumi beraneka ragam tanaman untuk kebutuhan 
mahluk hidup. Hal ini seiring dengan firman Allah swt. QS As-Syu’araa 26: 7 
                             
Terjemahnya: 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik? 
(Kementrian Agama RI, 2014). 
Dari ayat tersebut dapat dipahami bahwa Allah swt menciptakan tumbuhan 
untuk kepentingan manusia. Tetapi, manusia tidak dibenarkan hanya menikmati apa 
yang diciptakan Allah swt kepada mereka begitu saja, tanpa mau berfikir dan 
berusaha untuk meningkatkan kualitas ciptaan-Nya dan mengembangkannya menjadi 
suatu ilmu pengetahuan. Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah swt telah 
menciptakan berbagai macam tumbuhan dimuka bumi yang bermanfaat untuk 
manusia karena sesungguhnya Allah swt menciptakan segala sesuatu di dunia ini 





Nilam (Pogostemon cablin Benth) merupakan tanaman perdu wangi berdaun 
halus dan berbatang segi empat. Daun kering tanaman ini disuling untuk 
mendapatkan minyak (patchouli oil) yang banyak digunakan dalam berbagai 
kegiatan industri. Komponen utama yang dikandung minyak nilam adalah patchouli 
alkohol yang berfungsi sebagai antiradang, antiinflamasi, antidepresi,serta 
dekongestan.  
Tanaman nilam digunakan secara empiris sebagai obat  seperti luka sayatan 
pisau atau benda tajam lainnya dengan cara menghaluskan daunnya menjadi serbuk 
lalu ditempelkan pada  bagian yang terkena luka.  
 Pada Penelitian (Ahmad 2014)   menyatakan bahwa aktivitas antibakteri pada 
daun nilam disebabkan adanya kandungan patchouli alcohol yang merupakan 
senyawa seskuiterpen alkohol tersier siklik. Tanin diketahui memiliki kemampuan 
sebagai astrigen, menghentikan pendarahan dan mencegah infeksi  selama 
penyembuhan luka internal, saponin mempunyai kemampuan sebagai pembersih dan 
mampu memicuh (mempercepat) pembentukan kolagen yang merupakan suatu 
protein yang berperan dalam penyebuhan luka. Penelitian lain menyatakan bahwa  
senyawa α-bulnasen pada daun nilam  diketahui mempunyai aktivitas anti inflamasi 
terhadap PAF (Platelet Activiting Factor) sebuah phospolipid mediator yang 
dihasilkan berbagai sel pada saat terkena penyakit alergi dan  inflamasi. (Ying Chen, 
2014).  
Khasiat daun nilam dalam membantu proses penyembuhan luka belum 
banyak diketahui. Sedikitnya penelitian tentang penggunaan daun nilam  terhadap 
penyembuhan luka, menjadi salah satu faktor belum diketahuinya aktivitas daun 
nilam dalam proses penyembuhan luka. Sampai saat ini, penelitian mengenai 





kaitannya sebagai senyawa untuk mengobati luka belum pernah dilakukan dan jika 
melihat kegunaan dari senyawa-senyawa tersebut salah satunya adalah untuk 
penyembuhan luka. 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan penelitian tentang “Uji 
Aktivitas  Minyak Daun Nilam (Pogostemon cablin Benth)  Terhadap Penyembuhan 
Luka Sayat pada mencit Jantan (Mus musculus). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan diatas, maka yang menjadi 
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 
1. Apakah minyak daun nilam (Pogostemon cablin Benth)  mempunyai aktivitas 
dalam menyembuhkan luka sayat pada mencit Jantan  (Mus musculus)? 
2. Pada konsentrasi berapakah minyak daun nilam (Pogostemon cablin Benth) 
memberikan aktivitas yang paling baik  terhadap penyembuhan luka sayat pada 
mencit Jantan (Mus musculus)? 
3. Bagaimana perspektif Islam tentang pemanfaatan daun Nilam (Pogostemon 
cablin Benth) sebagai obat penyembuh luka sayat? 
C. Definisi Operasional  
1. Destilasi adalah proses pemisahan komponen suatu campuran dari dua jenis 
cairan atau lebih berdasarkan perbedaan tekanan uap dari masing-masing zat 
tersebut.  
2. Luka sayat merupakan luka akibat sayatan yang terjadi pada kulit, yang 
ditandai dengan tepi luka berupa garis lurus dan beraturan.  
3. Minyak nilam adalah salah satu minyak atsiri yang dihasilkan oleh daun nilam 





4. Uji aktivitas minyak nilam   (Pogostemon cablin Benth) adalah uji yang 
dilakukan untuk mengetahui dan menelusuri aktivitas senyawa sebagai penyembuh 
luka sayat.    
D. Kajian Pustaka  
1. Agus Suprijono. Minyak nilam  (Patchouli Alcohol) sebagai antioksidan 
dengan metode DPPH (1,1-Difenil-2-Pikrilhidrazil). Aktivitas antioksidan dari 
minyak nilam dan mengetahui perbedaan aktivitasnya dengan baku BHT, serta untuk 
mengetahui konsentrasi efektif yang dinyatakan dalam nilai EC50 dengan 
menggunakan metode DPPH. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan larutan 
uji pada konsentrasi 5%, 10%, 15%, 20% dan 25%. Proses untuk memperoleh 
minyak nilam dilakukan dengan cara melakukan destilasi uap pada herba nilam yang 
telah dikeringkan. Uji identifikasi untuk mengetahui kualitas dari minyak yang 
dihasilkan dengan uji KLT untuk mengetahui aktivitas antioksidan. Dari hasil 
penelitian dapat diketahui bahwa nilai rata-rata EC50 untuk sampel minyak nilam 
adalah sebesar 19,95%, sedangkan untuk baku BHT sebesar 11,93%. Berdasarkan 
hasil penelitian tersebut, di simpulkan bahwa ada aktivitas antioksidan dalam minyak 
nilam, dan terdapat perbedaan aktivitas antioksidan yang signifikan antara minyak 
nilam dengan baku BHT. 
2. Reza Ovi Diyanti.2015. Sintesis senyawa organonitrogen dari Patchouli 
alkohol melalui reaksi ritter sebagai antimikroba. Minyak nilam yang diperoleh dari 
proses penyulingan daun, batang dan cabang tanaman nilam selain banyak 
dimanfaatkan dalam industri parfum juga banyak dimanfaatkan sebagai obat. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh suhu dalam menghasilkan 
senyawa organonitrogen melalui reaksi ritter serta mengetahui aktivitas antimikroba 





Patchouli alkohol dapat ditransformasikan menjadi senyawa organonitrogen dalam 
bentuk patchouli asetamida melalui reaksi Ritter dengan reagen nitril dan asam kuat 
H2SO4 sebagai katalis. Proses reaksi pada sintesis amida (patchouli asetamida) 
dilakukan variasi suhu (-5) - 5°C, 27°C, dan 60°C. Hasil GC menunjukkan senyawa 
patchouli asetamida dengan persentase terbesar yaitu 7,49% diperoleh dari proses 
pada suhu (-5) - 5°C. Analisis IR menunjukkan adanya serapan pada bilangan 
gelombang 3302,13 cm-1 yang merupakan serapan gugus N-H dan diperkuat oleh 
karakteristik serapan C-N pada bilangan gelombang 1111,00 cm-1. Serta serapan 
pada bilangan gelombang 1643,35 cm-1 merupakan serapan karakteristik C=O 
amida. Uji antimikroba dari minyak nilam awal, minyak nilam setelah destilasi, 
minyak nilam setelah kromatografi kolom menunjukkan hasil yang negatif terhadap 
Candida albicans tetapi positif terhadap Escherichia coli. Minyak nilam hasil 
destilasi memiliki daya hambat terbesar dengan diameter 15,22 mm. Sedangkan zat 
hasil sintesis menunjukkan hasil yang negatif terhadap keduanya. 
3. Yuliani aisyah.2010. Peningkatan kadar patchouli alkohol minyak nilam 
(pogostemon cablin benth) dengan menggunakan membran selulosa asetat.telah 
dilakukan penelitian yang bertujuan untuk meningkatkan kadar patchouli alkohol 
dalam minyak nilam dengan menggunakan membran nanofiltrasi selulosa asetat dan 
mengevaluasi kinerja membran yang digunakan. Membran yang digunakan adalah 
membran nanofiltrasi selulosa asetat tipe vivaspin 15r. Proses filtrasi minyak nilam 
dilakukan dengan menggunakan kecepatan sentrifugasi 212 , 850, dan 1912 g serta 
waktu sentrifugasi 10, 20, 30, 40, 50, dan 60 menit. Kadar patchouli alkohol di 
analisis menggunakan kromatografi gas, sedangkan kinerja membran dinyatakan 
sebagai permeabilitas (fluks) dan selektivitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 





meningkatkan kadar patchouli alkohol sebesar 2 kali (61,52 %) dari kadar Patchouli 
alkohol awal (30,08%) pada kecepatan sentrifgasi 1912 g dan waktu sentrifugasi 50 
menit.. Kecepatan dan waktu sentrifugasi berpengaruh signifikan terhadap nilai fluks 
dan selektivitas membran nilai fluks tertinggi diperoleh sebesar 166,81 l/m2.jam dan 
selektivitas membran sebesar 44,91 %. 
4. Siti aisyah.2015. Pemisahan Senyawa Patchouli Alcohol Dari Minyak Nilam 
Dengan Cara Distilasi Fraksinasi. Minyak nilam merupakan jenis minyak atsiri 
Indonesia yang memiliki nilai ekspor tertinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 
memisahkan senyawa patchouli alcohol dari minyak nilam dengan menggunakan 
metode distilasi fraksinasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan bahan baku 
minyak nilam, akan menghasilkan kadar patchouli alcohol yang cukup tinggi yaitu 
berkisar antara 15-43% seperti terlihat pada tabel 1. Pada analisis kadar patchouli 
alcohol, minyak nilam yang dimasukkan pada labu sebanyak 1000 ml. Pada fraksi 0 
menghasilkan distilat hanya sebanyak 35 ml dan residu sebanyak 930 ml dengan 
kadar patchouli alcohol 15,791%, pada fraksi 1 juga menghasilkan distilat sebanyak 
65 ml dan residu sebanyak 855 ml dengan kadar patchouli alcohol 25,342% 
sedangkan pada fraksi 2 diperoleh distilat yang cukup banyak yaitu 410 ml dan 
residu sebanyak 570 ml dengan kadar patchouli alcohol yang cukup baik yaitu 
41,277% dimana kadar patchouli alcohol SNI 06-2385-2006 minimal 30%. 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan dari permasalahan yang dikemukakan diatas, maka dapat 
ditetapkan tujuan dari penelitian ini, antara lain: 
1. Mengetahui aktivitas penyembuhan luka sayat dari minyak daun nilam 





2. Mengetahui konsentrasi berapa minyak daun nilam (Pogostemon cablin Benth) 
memberikan aktivitas yang paling baik terhadap penyembuhan luka sayat pada 
mencit Jantan (Mus musculus). 
3. Mengetahui perspektif Islam tentang pemanfaatan daun Nilam (Pogostemon 
cablin Benth) sebagai obat penyembuh luka sayat. 
F. Manfaat penelitian  
Manfaat penelitian ini adalah memberikan informasi ilmiah mengenai 
tanaman nilam (Pogostemon cablin Benth)  yang memiliki potensi tinggi dan 
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan baku obat dalam upaya meningkatkan 







A. Tanaman Nilam 
1. Klasifikasi Tanaman 
Tumbuhan Nilam memiliki sistematika sebagai berikut : 
Kingdom  : Plantae 
Divisi   : Spermatophyta  
Subdivisi  : Angiospermae  
Kelas   : Dicotyledonae 
Ordo   : Labiatales 
Famili  : Labiatae 
Genus   : pogostemon 
Spesies  : Pogostemon cablin Benth 
(Gembong. 2014) 
2. Morfologi Tanaman  
Nilam merupakan tumbuhan tropik yang termasuk dalam famili labiatae, klas 
Angiospermae dan devisi Spermatophyta. Tanaman nilam merupakan jenis tanaman 
berakar serabut, bentuk daun bervariasi dari bulat hingga lonjong dan batangnya 
berkayu dengan diameter berkisar antara 10 - 20 mm. Sistem percabangan banyak 
dan bertingkat mengelilingi batang antara (3 - 5 cabang per tingkat). Setelah tanaman 
berumur 6 bulan, tingginya dapat mencapai 1 meter dengan radius cabang selebar 
kurang lebih 60 cm. Di alam bebas, tanaman ini tumbuh secara tidak teratur dan 
cenderung mengarah ke datangnya sinar matahari, namun di kebun tanaman nilam 





bagian bawah daun terdapat bulu-bulu rambut sehingga warnanya tampak pucat 
(Sahwalita. 2016).  
3. Nama daerah tanaman 
Tanaman nilam memiliki nama lokal yaitu Nilam (Sumatera), rei (Sumba), 
pisak (Alor), ungapa (Timor) dan dilem (jawa), Nilang (Bugis) . 
4. Kandungan kimia tanaman  
Daun nilam memiliki kandungan minyak atsiri, flavonoida, saponin, tanin, 
glikosida, terpenoid dan steroid. Kandungan kimia dari minyak nilam adalah δ–
elemen, α-patchoulen, β-patchoulen, cis-tujopsen, trans-kariofillen, α-guaien, γ-
patchoulen, α-humulen, seychellen, valencen, germacren D, α-salinen, β-salinen, 
viridifloren, germacren A, α- bulnasen, 7-epi-α-selinen, longipinalol, globulol, 
patchouli alcohol, 1- okten-3ol (Chakrapani.P. 2013).  
5. Khasiat Tanaman 
Manfaat tanaman minyak daun nilam untuk terapi antara lain sifat terapeutik dari 
minyak nilam adalah antidepresan,  antiseptik, afrodisiak, astringent, deodoran, 
diuretik, obat penurun panas, fungisida, insektisida, obat penenang dan tonik. Dalam 
aromaterapi, nilam digunakan untuk menenangkan saraf, mengontrol nafsu makan 
dan mengurangi depresi dan stres. Dalam dosis tinggi, dapat merangsang dan dosis 
yang lebih rendah itu adalah obat penenang. (Ramya. 2013). 
B. Uraian Hewan Coba  
1. Klasifikasi Hewan Coba  
Kerajaan : Animalia 
Filum  : Chordata 





Kelas  : Mammalia 
Sub Kelas : Theria 
Intra Kelas : Eutheria 
Ordo  : Rodentia 
Famili  : Muridae 
Genus  : Mus 
Spesies : Mus musculus (Akbar. 2010) 
2. Karakteristik hewan coba  
  Mencit (Mus musculus L.) termasuk mamalia pengerat (rodensia) yang cepat 
berkembang biak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya cukup 
besar serta sifat anatomisnya dan fisiologisnya terkarakteristik dengan baik. Mencit 
yang sering digunakan dalam penelitian di laboratorium merupakan hasil perkawinan 
tikus putih “inbreed” maupun “outbreed”. Dari hasil perkawinan sampai generasi 
20 akan dihasilkan strainstrain murni dari mencit (Akbar. 2010) 
3. Anatomi  
a. Mata: mencit memiliki mata berwarna gelap atau merah, tergantung pada 
genetik mereka. Mereka memiliki penglihatan yang buruk dan sensitif terhadap 
cahaya yang terang. Mereka terutama mengandalkan indera pendengaran, penciuman 
dan sentuhan. 
b. Telinga: mencit memiliki pendengaran yang tajam dan mengandalkan 
indera pendengarannya untuk mendeteksi bahaya dan dalam mendengar panggilan 
dari mencit lain. Kemampuan mendengar mencit belum berkembang sampai berusia 
11 hari. Mencit dapat mendengar dan berkomunikasi dalam rentang ultrasonik. 





kHz sampai 20 kHz dan 50 kHz. Kemampuan mendengar pada mencit bervariasi 
dengan usia mereka dan genetik. 
c. Hidung: meskipun mencit memiliki hidung yang kecil, indera penciuman 
mereka sangat tajam dan memainkan peran penting dalam kehidupan social mereka. 
Bau dan aroma adalah bentuk komunikasi yang digunakan oleh mencit untuk 
mengintai wilayah dan mengenali koloni mencit lainnya. 
d. Tubuh: mencit kecil dan lincah. Mereka mampu masuk pada rongga yang 
kecil dalam upaya untuk menghindari bahaya atau bersembunyi. 
e. Kaki: kaki mencit mungkin kecil, tetapi mereka dapat melompat, berlari 
cepat, dan memanjat dengan mudah. 
f. Ekor: mencit memiliki ekor yang panjang dan kuat untuk ukuran mereka. 
Ekornya sangat sensitifterhadap rasa sakit. Namun, mencit dapat dipegang dibagian 
tengah ekornya tanpa menyebabkan ketidaknyamanan jika mereka ditangani dengan 
lembut. Ekornya berfungsi sebagai alat keseimbangan, serta sarana penting 
melepaskan panas tubuh. Jika ekornya terluka dan terpisah dari tubuh, bagian yang 
hilang dari ekor tidak akan tumbuh kembali (Akbar.2010). 
4. Data Biologi 
Mencit (Mus musculus L.) memiliki ciri-ciri berupa bentuk tubuh kecil, 
berwarna putih, memiliki siklus estrus teratur yaitu 4-5 hari. Kondisi ruang untuk 
pemeliharaan mencit (Mus musculus L.) harus senantiasa bersih, kering dan jauh dari 
kebisingan. Suhu ruang pemeliharaan juga harus dijaga kisarannya antara 18-19ºC 
serta kelembaban udara antara 30-70%. Mencit betina dewasa dengan umur 35-60 
hari memiliki berat badan 18-35 g. Lama hidupnya 1-2 tahun, dapat mencapai 3 
tahun. Masa reproduksi mencit betina berlangsung 1,5 tahun. Mencit betina ataupun 
jantan dapat dikawinkan pada umur 8 minggu. Lama kebuntingan 19-20 hari. Jumlah 
 anak mencit rata
digunakan dalam penelitian dengan pertimbangan hewan tersebut memiliki beberapa 
keuntungan yaitu daur estrusnya teratur dan dapat dideteksi, 
relatif singkat, dan mempunyai anak yang banyak serta terdapat keselarasan 
pertumbuhan dengan kondisi manusia (Akbar. 2010).  
C. Anatomi dan Fisiologi Kulit 
1. Anatomi kulit 
Kulit merupakan organ tunggal
tubuh manusia dengan ukuran beratnya sekitar 16% berat tubuh, pada orang dewasa 
sekitar 2,7 – 
untuk memantau lingkungan dan berbagai mekanores
kulit terhadap interaksi tubuh dengan objek fisik dan mekanik seperti paparan sinar 
matahari yang dapat menyebabkan reaksi terbakar (
dini dan pertumbuhan tumor. (Abeng.  2016). Kulit juga merupaka
tulang dan berfungsi sebagai proteksi terhadap berbagai macam gangguan, baik itu 
gangguan fisik maupun kimia. Kulit sangat rentan terhadap trauma dan terjadinya 
luka karena kulit merupakan organ terluar (Kawulusan. 2015). 
 
 









Gambar 1. Anatomi Kulit 
 
 dan terberat yang terletak paling luar pada 
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Kulit terdiri atas tiga lapisan, yang masing-masing tersusun dari berbagai 
jenis sel dan fungsi yang bermacam-macam. Ketiga lapisan tersebut adalah 
epidermis, dermis, dan subkutan. Pada pembedahan kulit secara mikroskopis, 
membagi kulit menjadi tiga lapisan utama: 
a. Epidermis  
Epidermis Adalah bagian kulit terluar. Bagian ini tersusun dari jaringan epitel 
skuamosa  berlapis yang mengalami kreatinisasi, jaringan ini tidak memiliki 
pembuluh darah, dan sel-selnya sangat rapat. Bagian epidermis yang paling tebal 
dapat ditemukan pada telapak tangan dan telapak kaki (Eddyman.2013).  
Epidermis terdiri atas lima lapisan sel penghasil keratin yaitu  
1) Stratum Korneum  
Merupakan lapisan epidermis yang paling atas, dan menutupi semua lapisan 
epidermis lebih ke dalam. Lapisan korneum terdiri atas beberapa sel pipih, tidak 
memiliki inti, tidak mengalami proses metabolisme, tidak berwarna, dan sangat 
sedikit mengandung air. Sebagian besar lapisan ini terdiri atas keratin yang 
merupakan sejenis protein tidak larut dalam air dan sangat resisten terhadap bahan 
kimia. Stratum korneum dikenal dengan lapisan tanduk. Lapisan tanduk terdiri dari 
milyaran sel pipih yang terlepas terlepas dan digantikan sel baru setiap 4 minggu 
karena usia setiap sel biasanya 28 hari. Pada saat terlepas, kondisi kulit terasa sedikit 
kasar. Proses pembaruan lapisan ini terus berlangsung sepanjang hidup, menjadikan 
kulit ari memiliki self repairing capacity atau kemampuan memperbaiki diri. Dengan 
bertambahnya usia, proses keratinisasi berjalan lebih lambat, akibatnya lapisan 
korneum yang sudah menjadi kasar, lebih kering, tebal, serta timbul bercak putih 
karena melanosit bekerja lambat dan penyebaran melanin tidak lagi merata. Daya 





mencegah penguapan air dari lapisan kulit yang lebih dalam sehingga mampu 
memelihara tonus dan turgor kulit. Lapisan korneum memiliki daya serap air yang 
cukup besar (Mescher. 2012). 
2) Stratum Lusidum 
Disebut juga lapisan barrier, terletak tepat di bawah lapisan korneum, dan 
dianggap sebagai penyambung lapisan korneum dengan lapisan granulosum. Lapisan 
lusidum terdiri dari protoplasma sel-sel jernih yang kecil-kecil, tipis dan bersifat 
translusen sehingga dapat dilewati sinar (tembus cahaya). Organel dan inti tidak 
tampak lagi, sitoplasma terdiri atas filamen keratin padat yang berhimpitan pada 
dalam matriks padat-elektron. Desmosom masih tampak di antara sel-sel yang 
bersebelahan. Lapisan ini sangat tampak jelas pada telapak tangan dan telapak kaki. 
Proses keratinisasi bermula dari lapisan lusidum (Mescher. 2012). 
3) Stratum Granulosum  
Terdiri atas 3-5 lapis sel poligonal gepeng yang sitoplasmanya berisikan 
granul basofilik kasar yang disebut granul keratohialin. Banyaknya gugus fosfat 
memberikan sifat basofilik pada granul keratohialin yang tidak dilapisi membran. 
Struktur khas lainnya adalah granul lamela berselubung membran, yakni suatu 
struktur lonjong atau mirip batang kecil yang mengandung cakram-cakram berlamel 
yang dibentuk oleh lapisan lipid ganda. Granula-granula ini menyatu dengan 
membran sel dan mencurahkan isinya ke dalam ruang antar sel di stratum 
granulosum, tempat isi granula ditimbun dalam bentuk lembaran-lembaran yang 
mengandung lipid. Fungsi materi yang dikeluarkan ini serupa dengan materi semen 
antar sel, yang berfungsi sebagai sawar terhadap masuknya materi asing dan 






4) Stratum Spinosum 
Disebut juga lapisan malphigi yang terdiri atas sel-sel yang saling 
berhubungan dengan perantaraan jembatan protoplasma berbentuk kubus. Jika sel-sel 
lapisan saling berlepasan, maka seperti selnya bertaju. Setiap sel berisi filamen-
filamen kecil yang terdiri dari serabut protein. Sel-sel pada lapisan spinosum normal, 
tersusun menjadi beberapa baris. Bentuk sel berkisar antara bulat ke bersudut banyak 
(polygonal), dan makin ke arah permukaan kulit maka makin besar ukurannya. Di 
antara sel-sel spinosum terdapat celah antara sel halus yang berfungsi untuk 
peredaran cairan jaringan ekstraseluler dan pengantaran butir-butir melanin. Sel-sel 
pada lapisan spinosum yang lebih dalam, banyak yang berada dalam salah satu tahap 
mitosis. Kesatuan lapisan spinosum mempunyai susunan kimiawi yang khas, inti-inti 
sel dalam bagian basal lapisan spinosum mengandung kolesterol, asam amino dan 
glutation. 
5) Stratum Germinativum  
Merupakan lapisan paling bawah epidermis yang dibentuk oleh satu baris sel 
torak (silinder) dengan kedudukan tegak lurus terhadap permukaan dermis. Alas sel-
sel torak ini bergerigi dan bergabung dengan lamina basalis di bawahnya. Lamina 
basalis merupakan struktur halus yang membatasi epidermis dengan dermis. 
Pengaruh lamina basalis cukup besar terhadap pengaturan metabolisme dan fungsi-
fungsi vital kulit. Di dalam lapisan ini sel-sel epidermis bertambah banyak melalui 
mitosis dan sel-sel tadi bergeser ke lapisan-lapisan lebih atas, akhirnya menjadi sel 
tanduk. Di dalam lapisan germinativum terdapat pula sel-sel bening (clear cells, 







b. Dermis  
Dermis merupakan lapisan jaringan ikat yang mengandung banyak serat 
elastin (untuk peregangan) dan serat kolagen (untuk kekuatan), serta sejumlah besar 
pembuluh darah dan ujung-ujung saraf khusus. Dermis menjadi tempat ujung saraf 
perasa, tempat keberadaan kandung rambut, kelenjar keringat, kelenjar minyak, 
pembuluh-pembuluh darah dan getah bening, dan muskulus arektor pili. Sel-sel 
rambut yang berada di dasar kandung rambut, terus-menerus membelah membentuk 
batang rambut. Kelenjar palit yang menempel di saluran kandung rambut, 
menghasilkan minyak yang mencapai permukaan kulit melalui muara di kandung 
rambut. Lapisan dermis sering disebut kulit sebenarnya dan 95 % lapisan dermis 
membentuk ketebalan kulit. Ketebalan rata-rata lapisan dermis diperkirakan antara 1-
2 mm dan yang paling tipis terdapat di kelopak mata serta yang paling tebal terdapat 
di telapak tangan dan telapak kaki (Mescher. 2012)  
Keberadaan ujung saraf perasa dalam lapisan dermis, berfungsi untuk 
membedakan berbagai rangsangan dari luar. Masing-masing saraf perasa memiliki 
fungsi tertentu, seperti mendeteksi rasa sakit, sentuhan, tekanan, panas, dan dingin. 
Saraf perasa juga memungkinkan segera bereaksi terhadap hal yang dapat merugikan 
diri kita. Jika kita mendadak menjadi sangat takut atau sangat tegang, otot penegak 
rambut yang menempel di kandung rambut, akan mengerut dan menjadikan bulu atau 
kuduk berdiri. Kelenjar palit yang menempel di kandung rambut menghasilkan 
minyak untuk melumasi permukaan kulit dan batang rambut. Sekresi minyaknya 
dikeluarkan melalui muara kandung rambut. Kelenjar keringat menghasilkan cairan 
keringat yang dikeluarkan ke permukaan kulit melalui pori-pori kulit. Di permukaan 
kulit, minyak dan keringat membentuk lapisan pelindung yang disebut acid mantel 





efektif dalam mencegah berkembangbiaknya jamur, bakteri dan berbagai jasad renik 
lainnya di permukaan kulit. Keberadaan dan keseimbangan nilai pH, perlu terus-
menerus dipertahankan dan di jaga agar tidak hilang oleh pemakaian kosmetika.  
Dermis terdiri atas sekumpulan serat-serat elastis yang dapat membuat kulit 
berkerut dan akan kembali ke bentuk semula serta serat protein yang disebut kolagen. 
Serat kolagen ini disebut juga jaringan penunjang, karena fungsinya adalah 
membentuk jaringan-jaringan kulit yang menjaga kekeringan dan kelenturan kulit. 
Berkurangnya protein akan menyebabkan kulit menjadi kurang elastis dan mudah 
mengendur hingga timbul kerutan. Faktor lain yang menyebabkan kulit berkerut 
yaitu faktor usia atau kekurangan gizi. Dari fungsi ini tampak bahwa kolagen 
mempunyai peran penting bagi kesehatan dan kecantikan kulit. Perlu diperhatikan 
bahwa luka yang terjadi di lapisan dermis dapat menimbulkan cacat permanen, hal 
ini disebabkan lapisan dermis tidak memiliki kemampuan memperbaiki diri sendiri 
seperti yang dimiliki lapisan epidermis. Di dalam lapisan dermis terdapat dua macam 
kelenjar yaitu kelenjar keringat dan kelenjar palit (Mescher. 2012). 
c. Jaringan Subkutan  
Lapisan ini tersusun dari jaringan ikat longgar yang mengikat kulit secara 
longgar pada organ-organ di bawahnya, yang memungkinkan kulit bergeser di 
atasnya. Hipodermis sering mengandung sel-sel lemak yang jumlahnya bervariasi 
sesuai daerah tubuh dan ukuran yang bervariasi sesuai dengan status gizi yang 
bersangkutan. Lapisan ini juga disebut sebagai fascia superficial, jika cukup tebal 
disebut dengan penikulus adiposus (Mescher. 2012). 
2. Fisiologi  Kulit 
Kulit berperan sebagai lapisan pelindung tubuh terhadap pengaruh luar, baik 





senyawa kimia, namun dalam keadaan tertentu kulit dapat ditembus oleh senyawa 
obat atau bahan berbahaya yang dapat menimbulkan efek terapeutik atau efek toksik 
yang bersifat lokal atau sistemik kulit juga merupakan sawar (barrier) fisiologik 
yang penting karena mampu menahan penembusan bahan gas, cair maupun padat 
baik yang berasal dari lingkungan luar tubuh maupun komponen yang dihasilkan 
oleh mikroorganisme (Isriany Ismail, 2013). 
Kulit mempunyai fungsi bermacam-macam untuk menyesuaikan dengan 
lingkungan. Adapun fungsi utama kulit adalah  
a.  Fungsi proteksi  
Kulit menjaga bagian dalam tubuh terhadap gangguan fisik atau mekanik 
(tarikan, gesekan, dan tekanan), gangguan kimia ( zat-zat kimia yang iritan), dan 
gagguan bersifat panas (radiasi, sinar ultraviolet), dan gangguan infeksi luar. 
b. Fungsi absorpsi  
Kulit yang sehat tidak mudah menyerap air, larutan dan benda padat tetapi 
cairan yang mudah menguap lebih mudah diserap, begitupun yang larut lemak. 
Permeabilitas kulit terhadap O2, CO2 dan uap air memungkinkan kulit ikut 
mengambil bagian pada fungsi respirasi. Kemampuan absorpsi kulit dipengaruhi oleh 
tebal tipisnya kulit, hidrasi, kelembaban, metabolisme dan jenis vehikulum.  
c. Fungsi ekskresi  
Kelenjar kulit mengeluarkan zat-zat yang tidak berguna lagi atau sisa 
metabolisme dalam tubuh berupa NaCl, urea, asam urat, dan amonia.  
d.  Fungsi persepsi  
Kulit mengandung ujung-ujung saraf sensorik di dermis dan subkutis 
sehingga kulit mampu mengenali rangsangan yang diberikan. Rangsangan panas 





oleh badan krause yang terletak di dermis, rangsangan rabaan diperankan oleh badan 
meissner yang terletak di papila dermis, dan rangsangan tekanan diperankan oleh 
badan paccini di epidermis.  
e. Fungsi pengaturan suhu tubuh (termoregulasi)  
Kulit melakukan fungsi ini dengan cara mengekskresikan keringat dan 
mengerutkan (otot berkontraksi) pembuluh darah kulit. Di waktu suhu dingin, 
peredaran darah di kulit berkurang guna mempertahankan suhu badan. Pada waktu 
suhu panas, peredaran darah di kulit meningkat dan terjadi penguapan keringat dari 
kelenjar keringat sehingga suhu tubuh dapat dijaga tidak terlalu panas. 
f. Fungsi pembentukan pigmen  
Sel pembentuk pigmen (melanosit) terletak di lapisan basal dan sel ini berasal 
dari rigi saraf. Jumlah melanosit dan jumlah serta besarnya butiran pigmen 
(melanosomes) menentukan warna kulit ras maupun individu.  
g. Fungsi kreatinisasi  
Fungsi ini memberi perlindungan kulit terhadap infeksi secara mekanis 
fisiologik.  
h.  Fungsi pembentukan/sintesis vitamin D   (Cholis.2013). 
3. Absorbsi Obat Melalui Kulit 
Mekanisme absorpsi obat topikal atau perkutan dari lapisan luar kulit adalah 
dengan difusi melewati barriet kurit yaitu 3 kompartemen kulit yang terdiri dari 
permukaan luar kulit, stratum korneum, dan jaringan hidup di bawahnya. Setelah 
diaplikasikan pada permukaan luar kulit obat akan mengalami penguapan, perubahan 
struktur dan komposisi yang akan menentukan bioavabilitas obat tersebut. Tiga jarul 
utama penetrasi obat topikal pada kondisi startum korneum utuh adalah jalur 





lipid antar sel) dan jalur folikel rambut dan kelenjar keringat setelah absorpsi obat 
akan berikatan dengan target sel yang ada di permukaan kulit, didalam kulit atau 
berdifusi ke pemburuh darah kulit atau difusi ke hipodermis. pembuluh darah kapiler 
di epidermis merupakan tempat utama terjadinya absorpsi sistemik pada pemberian 
topikal sehingga dapat menimbulkan efek sistemik. Kemampuan dan kecepatan 
absorpsi obat yang di aplikasikan di kulit dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain 
: Variasi ketebalan stratum korneum pada organ tidak sama, seperti pada skrotum, 
wajah, dan kulit kepala lebih permeabel daripada telapak tangan. Dalam hal ini 
stratum korneum membatasi difusi obat menuju epidermis dan dermis.  
Pada daerah yang tipis memerlukan jumlah obat yang lebih sedikit untuk 
menimbulkan efek yang sama.  
a. Gradien konsentrasi. Semakin tinggigradien konsentrasi semakin tinggi pula 
kemampuan transfer obat per satuan waktu.  
b. Stratum korneum dapat pula berfungsi sebagaa reservoir beberapa obat 
sehingga waktu paruh lokalnya paniang dan dapat terjadi efek obat masih 
berlangsung walaupun aplikasi topikal sudah dihentikan. Pada kondisi seperti ini 
pemberian obat topikal cukup sekali sehari, misalnya kortikosteroid yang 
diaplikasikan sehari sekali sama efektifnya dengan aplikasi beberapa kali. Pada 
kondisi dimana stratum korneum abnormal dan fungsi barrier berubah.Maka akan 
terjadi peningkatan absorpsi perkutan. 
c. Sifat fisiko kimia obat : kelarutan dalam lemak akan lebih mudah untuk 
berdifusi, demikian Juga obat yang mudah penetrasi di stratum korneum adalah 
dengan berat malekul ≤ 500 Da. 
d. Vehikulum : vehikulum sebagai bahan pembawa obat berperan untuk 





kerjanya dengan efektif. Pemilihan vehikulum yang tepat menyebabkan obat mampu 
Penetrasi di lapisan luar kulit dengan maksimal. Selain itu efek vehikulum yang 
melembabkan ataupun mengeringkan akan memberikan efek terapi  (Cholis.2013).  
D. Luka 
 Luka adalah suatu kedaan ketidaksinambungan atau terputusnya keutuhan 
jaringan yang diebabkan kekerasan. Kekerasan dapat bersifat mekanik (benda 
tumpul, benda tajam, senjata api), fisika (suhu, listrik dan petir, perubahan tekanan 
udara, akustik, radiasi), dan kimia (asam/basa kuat) Budiningsih. 2014).  
Klasifikasi Luka dapat dibedakan menjadi akut dan kronis berdasarkan lama 
penyembuhannya. Luka akut adalah penyembuhan luka yang terjadi dalam 2-3 
minggu. Sedangkan luka kronis adalah segala jenis luka yang tidak ada tanda-tanda 
sembuh dalam jangka waktu lebih dari 4-6 minggu (Kartika. 2015).  
1. Luka akibat benda tumpul  
a. Memar  
Luka memar atau disebut juga kontusio merupakan perdarahan dalam 
jaringan dibawah kulit akibat pecahnya kapiler dan vena. Letak, bentuk, dan luas 
memar dipengaruhi besarnya kekerasan, jenis benda penyebab, kondisi dan jenis 
jaringan, usia jenis kelamin, komposisi tubuh, corak dan warna kulit, kerapuhan 
pembuluh darah, dan penyakit. 
b.   Luka Lecet  
            Luka lecet terjadi akibat epidermis yang bersentuhan dengan benda yang 
permukaannya kasar atau runcing.  
c. Luka Robek  
Luka robek adalah suatu luka terbuka akibat kekerasan tumpul yang kuat 





rata, bentuk tidak beraturan, akar rambut tampak hancur, dan seringkali ada luka 
lecet atau memar di sekitarnya (Budiningsih. 2014).  
2. Luka Akibat Benda Tajam  
Luka terbuka yang terjadi akibat benda dengan sisi tajam atau ujung runcing, 
tampak memiliki tepi dan dinding luka yang rata, berbentuk garis dan dasar luka 
berbentuk garis atau titik. Jenis luka benda tajam antara lain (Budiningsih. 2014).  
a. Luka Bacok  
Luka bacok memiliki kedalaman luka sama dengan panjang luka, arah 
kekerasan miring dengan kulit.  
b. Luka Tusuk  
Kedalaman luka lebih dari panjang luka, arah kekerasan tegak lurus dengan 
kulit.  
c.  Luka Tangkis  
Akibat perlawanan korban dan lukanya terdapat di bagian ekstremitas.  
d. Luka Sayat  
Luka lebar dengan tepi dangkal, arah luka sejajar dengan kulit (Budiningsih. 
2014) 
Luka bisa diklasifikasikan berdasarkan struktur anatomis, sifat, proses 
penyembuhan, dan lama penyembuhan. Luka dapat diklasifikasikan berdasarkan 
tingkat kontaminasi : 
a. Clean Wounds (Luka bersih), yaitu luka bedah tak terinfeksi yang mana tidak 
terjadi proses peradangan (inflamasi) dan infeksi pada sistem pernafasan, 
pencernaan, genital dan urinary tidak terjadi kemungkinan terjadinya infeksi luka 





b.  Clean-contamined Wounds (Luka bersih terkontaminasi), merupakan luka 
pembedahan dimana saluran respirasi, pencernaan, genital atau perkemihan dalam 
kondisi terkontrol, kontaminasi tidak selalu terjadi, kemungkinan timbulnya infeksi 
luka adalah 3% - 11%. 
c. Contamined Wounds (Luka terkontaminasi), termasuk luka terbuka, fresh, luka 
akibat kecelakaan dan operasi dengan kerusakan besar dengan teknik aseptik atau 
atau kontaminasi dari saluran cerna, pada kategori ini juga termasuk insisi akut, 
inflamasi nonpurulen. Kemungkinan infeksi luka 10% - 17%. 
d. Dirty or Infected Wounds (Luka kotor atau infeksi), yaitu luka yang terinfeksi 
oleh mikroorganisme. Kontaminasi luka pasca bedah jarang terjadi, kebanyakan 
kontaminasi pasca operasi terjadi selama pembedahan sehingga dapat di katakan 
bahwa umumnya infeksi berasal dari operasinya. Dalam hal itu, terdapat faktor 
penyebab dari penderita maupun dari pihak teknik penanganan. Faktor penyebab 
infeksi dari pihak penderita ditentukan oleh jenis operasi yang dijalani. Secara 
umum, resiko terjadinya infeksi luka operasi dipengaruhi oleh keterampilan dokter 
bedah, penyakit yang diderita pasien (contohnya diabetes, obesitas) atau usia tua, 
serta waktu pemberian antibiotik profilaksis yang kurang tepat (Suryana. 2014). 
Berdasarkan kedalaman dan luasnya luka 
a. Stadium I : Luka Superfisial (“Non-Blanching Erithema) : yaitu luka yang 
terjadi pada lapisan epidermis kulit. 
b. Stadium II : Luka “Partial Thickness” : yaitu hilangnya lapisan kulit pada 
lapisan epidermis dan bagian atas dari dermis. Merupakan luka superficial dan 
adanya tanda klinis seperti abrasi, blister atau lubang yang dangkal. 
c. Stadium III : Luka “Full Thickness” : yaitu hilangnya kulit keseluruhan 





tetapi tidak melewati jaringan yang mendasarinya. Lukanya sampai pada lapisan 
epidermis, dermis dan fasia tetapi tidak mengenai otot. Luka timbul secara klinis 
sebagai suatu lubang yang dalam dengan atau tanpa merusak jaringan sekitarnya. 
d. Stadium IV : Luka “Full Thickness” yang telah mencapai lapisan otot, tendon 
dan tulang dengan adanya destruksi/kerusakan yang luas (Suryana. 2014). 
E. LUKA SAYAT 
Luka sayat merupakan suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan tubuh 
yang disebabkan oleh benda tajam. Luka sayat merupakan jenis luka akut. Luka 
sayat dapat menimbulkan pendarahan yang melibatkan peran hemostatis dan 
akhirnya terjadi peradangan. Penyembuhan luka adalah suatu kualitas dari kehidupan 
jaringan hal ini juga berhubungan dengan regenerasi jaringan. Fase penyembuhan 
luka digambarkan seperti yang terjadi  pada luka pembedahan terdiri dari fase 
inflamasi, fase proliferasi,dan fase maturasi. 
Secara umum, fisiologi penyembuhan luka dapat dibagi menjadi 3 tahapan 
utama yaitu: 
1. Tahap Inflamasi  
Definisi radang ialah reaksi pertahanan jaringan hidup terhadap semua bentuk 
luka dengan melibatkan fungsi darah dan pembuluh darah, saraf, limfa, cairan serta 
sel-sel di sekitar luka. Proses ini akan memusnahkan, melarutkan atau membatasi 
agen-agen penyebab infeksi sekaligus merintis jalan untuk proses perbaikan atau 
pemulihan terhadap jaringan yang rusak. Infeksi ialah masuknya sejumlah 
mikroorganisme patogen pada daerah luka terutama pada luka yang terbuka sehingga 
menimbulkan akibat yang lebih buruk.  
Pada radang akut, respon relatif singkat, berlangsung hanya beberapa jam 





nyeri, panas, merah, bengkak dan gangguan firngsi pada daerah sekitar luka kadang-
kadang disertai juga dengan demam. Hal tersebut diakibatkan oleh 3 komponen 
radang yaitu : (1) perubahan penampang pembuluh darah (vasodilatasi) yang 
mengakibatkan peningkatan aliran darah di sekitar luka, (2) perubahan struktural 
pada kapiler yang mernungkinkan protein plasma serta leukosit keluar dari pembuluh 
darah  dan (3) terjadinya agregasi leukosit di daerah luka. Cairan yang kaya protein 
serta leukosit yang tertimbun di ruang ekstra vaskuler di daerah luka sebagai akibat 
reaksi radang disebut eksudat. Tahapan reaksi radang sebagai berikut: 
1) Infeksi, merupakan proses masuknya sejumlah mikroorganisme patogen ke 
daerah luka dengan demikian keadaan luka menjadi aseptis. Sejumlah 
mikroorganisme patogen tersebut akan memasuki jaringan melalui daerah yang 
terbuka akibat luka. 
2) Reaksi Sistem Komplemen, Glikoprotein permukaan sel mikroorganisme 
yang masuk ke daerah luka akan mengaktifkan serangkaian sistem komplemen yang 
berakibat: 
- Diproduksinya opsonin yang akan melekatkan mikroorganisme dengan 
leukosit sehingga mempermudah proses fagositosis. 
- Dilepaskan histamin oleh mastosit (mast sel) yang menyebabkan 
vasodilatasi kapiler serta meningkatkan permeabilitas membran kapiler 
tehadap protein, akibatrya sejumlah protein plasma dan leukosit akan 
keluar dari kapiler darah. 
- Diproduksinya chemotmin yang akan menarik leukosit menuju daerah 
infeksi. 
- Dihasilkannya kinin yang memiliki fungsi seperti histamin namun mampu 





3) pergerakan fagosit, chemotaxin yang diproduksi komplomen disekitar luka 
akan menuntun leukosit terutama neutrofildan monosit untuk berdiapedesis ke daerah 
luka.  
2. Fase Proliferasi  
Fase kedua ini berlangsung dari hari ke-3 atau 4 sampai hari ke-21 setelah 
pembedahan. Proses kegiatan seluler yang penting pada fase ini adalah memperbaiki 
dan menyembuhkan luka dan ditandai dengan proliferasi sel. Peran fibroblas sangat 
besar pada proses perbaikan, yaitu bertanggung jawab pada persiapan menghasilkan 
produk struktur protein yang akan digunakan selama proses rekonstruksi jaringan. 
Pada jaringan lunak yang normal (tanpa perlukaan), pemaparan sel fibroblas sangat 
jarang dan biasanya bersembunyi di matriks jaringan penunjang. Sesudah terjadi 
luka, fibroblas akan aktif bergerak dari jaringan sekitar luka ke dalam daerah luka, 
kemudian akan berkembang (proliferasi) serta mengeluarkan beberapa substansi 
(kolagen, elastin, hyaluronic acid, fibronectin dan profeoglycans) yang berperan 
dalam membangun (rekonstruksi) jaringan baru.  
Fungsi kolagen yang lebih spesifik adalah membentuk cikal bakal jaringan 
baru (connective tissue matrix) dan dengan dikeluarkannnya subtrat oleh fibroblast, 
memberikan tanda bahwa makrofag, pembuluh darah baru dan juga fibroblas sebagai 
satu kesatuan unit dapat memasuki kawasan luka. Sejumlah sel dan pembuluh darah 
baru yang tertanam di dalam jaringan baru tersebut disebut sebagai jaringan 
granulasi, sedangkan proses proliferasi fibroblas dengan aktifitas sintetiknya disebut 
fibroblasia.  







c. Deposit jaringan matriks 
d. Kontraksi luka 
Angiogenesis suatu proses pembentukan pembuluh kapiler baru didalam luka, 
mempunyai arti penting pada proses penyembuhan luka. Kegagalan vaskuler akibat 
penyakit (diabetes), pengobatan (radiasi) atau obat (preparat steroid) mengakibatkan 
lambatnya proses sembuh karena terbentuknya ulkus yang kronis. Jaringan vaskuler 
yang melakukan invasi kedalam luka merupakan suatu respons untuk memberikan 
oksigen dan nutrisi yang cukup di daerah luka karena biasanya pada daerah luka 
terdapat keadaan hipoksik dan turunnya tekanan oksigen. Pada fase ini fibroplasia 
dan angiogenesis merupakan proses terintegrasi dan dipengaruhi oleh substansi yang 
dikeluarkan oleh platelet dan makrofag (growth factors). 
Proses selanjutnya adalah epitelisasi, dimana fibroblas mengeluarkan 
keratinocyte growth factor (KGF) yang berperan dalam stimulasi mitosis sel 
epidermal. Keratinisasi akan dimulai dari tepi luka dan akhirnya membentuk barrier 
yang menutupi permukaan luka. Dengan sintesa kolagen oleh fibroblas, 
pembentukan lapisan dermis ini akan disempurnakan kualitasnya dengan mengatur 
keseimbangan jaringan granulasi dan dermis. Untuk membantu jaringan baru 
tersebut menutup luka, fibroblas akan merubah strukturnya menjadi myofibroblast 
yang mempunyai kapasitas melakukan kontraksi pada jaringan. Fungsi kontraksi 
akan lebih menonjol pada luka dengan defek luas dibandingkan dengan defek luka 
minimal. Fase proliferasi akan berakhir jika epitel dermis dan lapisan kolagen telah 
terbentuk, terlihat proses kontraksi dan akan dipercepat oleh berbagai growth factor 







3. Fase maturasi  
Fase maturasi dimulai hari ke-21 dan berakhir 1-2 tahun setelah pembedahan. 
Fibroblast terus mensintesis kolagen. Kolagen menjalin dirinya, menyatukan dalam 
struktur yang lebih kuat. Bekas luka menjadi kecil, kehilangan elastisitas dan 
meninggalkan garis putih. Tujuan dari fase maturasi adalah menyempurnakan 
terbentuknya jaringan baru menjadi jaringan penyembuhan yang kuat dan bermutu.  
Fibroblas sudah mulai meninggalkan jaringan garunalasi, warna kemerahan 
dari jaringan mulai berkurang karena pembuluh mulai regresi dan serat fibrin dari 
kolagen bertambah banyak untuk memperkuat jaringan parut. Kekuatan dari jaringan 
parut akan mencapai puncaknya pada minggu ke-10 setelah perlukaan. Sintesa 
kolagen yang telah dimulai sejak fase proliferasi akan dilanjutkan pada fase maturasi. 
Kecuali pembentukan kolagen juga akan terjadi pemecahan kolagen oleh enzim 
kolagenase. Kolagen muda ( gelatinous  collagen) yang terbentuk pada fase 
proliferasi akan berubah menjadi kolagen yang lebih matang, yaitu lebih kuat dan 
struktur yang lebih baik (proses remodelling). 
Untuk mencapai penyembuhan yang optimal diperlukan keseimbangan antara 
kolagen yang diproduksi dengan yang dipecahkan. Kolagen yang berlebihan akan 
terjadi penebalan jaringan parut atau hypertrophic scar, sebaliknya produksi yang 
berkurang akan menurunkan kekuatan jaringan parut dan luka akan selalu terbuka. 
Luka dikatakan sembuh jika terjadi kontinuitas lapisan kulit dan kekuatan jaringan 
kulit mampu atau tidak mengganggu untuk melakukan aktivitas yang normal. 
Meskipun proses penyembuhan luka sama bagi setiap penderita, namun hasil yang 
dicapai sangat tergantung dari kondisi biologik masing-masing individu, lokasi serta 






F. Minyak Atsiri 
Minyak atsiri sudah dikenal sejak 3000 tahun yang lalu dan sudah digunakan 
serta dipelajari sejak lama. Pada awalnya minyak atsiri digunakan oleh bangsa Mesir 
sebagai bahan ritual dan obat-obatan pada bidang kedokteran dan terus berkembang 
hingga ke berbagai negara seperti Cina, Iran dan India. Menurut sejarah minyak atsiri 
dihasilkan sebagai bahan dasar dari parfum pada abad ke 13 dan perkembangan 
teknologi dan inovasi, minyak atsiri terus berkembang sampai penggunaanya sebagai 
bahan dasar makanan, kosemetik dan juga obat-obatan. Minyak atsiri dikenal dengan  
penggunaannya sebagai bahan dasar anti mikroba dan juga aroma terapi yang 
digunakan dengan cara hidrodistilasi atau ekstraksi dengan menggunakan uap air, 
beberapa teknik dan metode untuk mengekstrak minyak nilam sudah dikenal sejak 
lama. Kedua metode tersebut menggunakan air sebagai pelarut yang diuapkan secara 
konveksi dan atau kondensasi, dan pemisahan minyak atsiri dengan air biasanya 
membutuhkan waktu yang sangat lama dapat mencapai 10 jam, metode ini 
membutuhkan energi yang sangat besar dan akan 1siri pada umumnya memiliki 
struktur molekul yang mudah menguap atau dikenal dengan volatil yang berasal dari 
ikatan turunan dari beberapa tumbuhan yang menghasilkan minyak atsiri. Minyak 
atsiri tersebut, memiliki lebih dari seratus aroma dan ikatan kimia yang dijadikan 
dasar dari karakteristik aroma alami. Tujuan dari ekstraksi minyak atsiri ini adalah 
memanfaatkan produk yang alami sebagai bahan dasar dalam proses pengolahan 
aroma pada beberapa produk olahan (Sulaiman. 2014). 
Minyak atsiri juga dapat digunakan sebagai bahan dasar campuran kertas, 
sebagai pengharum. Minyak atsiri dapat dihasilkan dari beberapa tumbuhan baik 
dalam bentuk batang, daun, akar dan bunga. Seiring dengan perkembangan terutama 





mencapai 65 % yang dikembangkan oleh India, Cina, Brazil, Indonesia, Meksiko, 
Mesir dan Maroko. Amerika merupakan salah satu negara produsen minyak atsiri 
terbesar untuk bahan baku mints. Permintaan minyak atsiri saat ini terhadap industri 
umum sebesar 60 %, industri flavor 20 %, dan industri kedokteran 20 %.Industri 
minyak atsiri juga terus berkembang seiring dengan teknologi yang berkembang dan 
menemukan metode-metode baru dalam mengekstrak minyak atsiri untuk 
menghasilkan minyak yang optimum.  
Berbagai metode dan cara untuk mengekstraksi minyak atsiri dari beberapa 
tumbuhan aromatik yang telah banyak dilakukan melalui beberapa penelitian. 
Adapun metode yang pernah digunakan adalah metode uap atau hidrodistilasi, dan 
beberapa metode yang serupa seperti ekstraksi sokhlet dengan menggunakan pelarut 
organik, dengan tekanan dan distilasi uap lainnya. Kehilangan beberapa ikatan volatil 
dalam proses ekstraksi merupakan salah satu faktor penting, lama proses ektraksi, 
efisiensi ekstraksi, degradasi komponen pada saat ekstraksi dan metode ekstrasi yang 
tepat pada bahan baku. Pemisahan minyak atsiri dari beberapa campuran molekul 
yang komplek, dapat dipisahkan dengan carakromatografi distilasi, dan ekstraksi 
dengan pelarut.  
Molekul utama adalah 95 % senyawa terpen, alkohol dan berbagai molekul 
organik lainnya. Minyak atsiri dapat dikelompokkan secara homogen yang sifat 
fisiknya sebagai berikut: keadaan cair, volatilitas, pucat kuning, indeks bias biasanya 
tinggi, polaritas rendah, kerentanan terhadap oksidasi, dan juga cenderung 
polimerisasi untuk membentuk produk resin. Minyak atsiri mengandung banyak 
bahan kimia yang berbeda-beda sesuai dengan proporsi asal-usulnya dan 





seskuiterpen), produk oksigen sebagai senyawa aromatik (alkohol, ester, eter) jenis 
fenilpropanoid (Sulaiman. 2014). 
Minyak atsiri yang dikenal juga dengan nama minyak eteris atau minyak 
terbang dihasilkan oleh tanaman. Minyak tersebut mudah menguap pada suhu kamar 
tanpa mengalami dekomposisi, mempunyai rasa getir, berbau wangi sesuai dengan 
bau tanaman penghasilnya,  umumnya larut dalam pelarut organik dan tidak larut 
dalam air. Minyak atsiri merupakan salah satu jenis minyak nabati multifungsi, 
karakteristik fisiknya berupa cairan kental yang dapat disimpan pada suhu ruang. 
Bahan baku minyak ini diperoleh dari berbagai tanaman seperti daun,bunga, biji, 
kulit biji, batang akar atau rimpang. Salah satu ciri minyak atsiri  yaitu mudah 
menguap dan beraroma khas (Sulaiman. 2014).  
Sifat-sifat minyak atsiri diantaranya: 
a. Tersusun oleh bermacam-macam komponen kimia 
b. Memiliki bau khas 
c. Bersifat tidak stabil terhadap pengaruh lingkungan, baik pengaruh oksigen 
udara, sinar matahari dan panas karena terdiri dari bagian macam komponen 
penyusun.  
d. Indeks bias umumnya tinggi. 
e. Pada umumnya tidak dapat bercampur dengan air, tapi cukup dapat larut 
sehingga dapat memberikan baunya kepada air walaupun kelarutannya sangat 
kecil. 








G. METODE EKSTRAKSI MINYAK ATSIRI 
1. Ekstraksi 
Ekstraksi merupakan proses pemisahan senyawa dari matriks atau simplisia 
dengan menggunakan pelarut yang sesuai. Peran ekstraksi dalam analisis fitokimia 
sangat penting karena sejak tahap awal hingga akhir menggunakan proses ekstraksi, 
termasuk fraksinasi dan pemurnian. Ada beberapa istilah yang banyak digunakan 
dalam eksstraksi, antara lain ekstraktan (yakni, pelarut yang digunakan untuk 
ekstraksi), rafinat (yakni, larutan senyawa atau bahan yang akan diekstraksi), dan 
linarut (yakni, senyawa atau zat yang diinginkan terlarut dalam rafinat). Metode 
ekstraksi yang digunakan tergantung pada jenis, sifat fisik, dan sifat kimia  
kandungan senyawa yang akan diekstraksi (Hanani. 2015). 
Ekstrak adalah sediaan cair, kental atau kering yang merupakan hasil proses 
ekstraksi atau penyarian suatu matriks atau simplisia menurut cara yang sesuai. 
Ekstrak cair diperoleh dari ekstraksi yang masih mengandung sebagian besar cairan 
penyari. Ekstrak kental akan didapat apabila sebagian besar cairan penyari sudah 
diuapkan, sedangkan ekstrak kering akan diperoleh jika sudah tidak  mengandung 
cairan penyari (Hanani. 2015). 
Cairan pelarut dalam proses pembuatan ekstrak adalah pelarut yang baik 
(optimal) untuk senyawa kandungan yang berkhasiat atau yang aktif, dengan 
demikian senyawa tersebut dapat dipisahkan dari bahan dan dari senyawa kandungan 
lainnya, serta ekstrak hanya mengandung sebagian besar senyawa kandungan yang 
diinginkan dalam hal ekstrak total, maka cairan pelarut dipilih yang melarutkan 







2. Penyulingan (destilasi) 
Secara umum penyulingan adalah pemisahan komponen-komponen suatu 
campuran dari dua jenis cairan atau lebih berdasarkan perbedaan tekanan uap dari 
masing-masing zat tersebut. Penyulingan minyak nilam adalah suatu proses 
pengambilan minyak dari terna kering dengan bantuan air, dimana minyak dan air 
tidak tercampur.  Proses penyulingan sangat penting diketahui oleh para penghasil 
minyak atsiri. Pada dasarnya terdapat dua jenis penyulingan. Yang pertama 
penyulingan suatu campuran yang berwujud cairan yang tidak saling bercampur, 
hingga membentuk dua fase atau dua lapisan. Keadaan ini terjadi pada pemisahan 
minyak atsiri dengan uap air. Penyulingan dengan uap air sering disebut juga 
hidrodestilasi. Pengertian umum ini memberikan gambaran bahwa penyulingan dapat 
dilakukan dengan cara mendidihkan bahan tanaman atau minyak atsiri dengan air. 
Pada proses ini akan dihasilkan uap air yang dibutuhkan oleh alat penyuling. Uap air 
tersebut dapat juga dihasilkan dari alat pembangkit uap air yang terpisah (Sahwalita. 
2016). 
Yang kedua penyulingan suatu cairan yang tercampur sempurna hingga hanya 
membentuk satu fasa. Pada keadaan ini pemisahan minyak atsiri menjadi beberapa 
komponennya, sering disebut fraksinasi, tanpa menggunakan uap air. Minyak atsiri, 
minyak mudah menguap, atau minyak terbang merupakan campuran dari senyawa 
yang berwujud cairan atau padatan yang memiliki komposisi maupun titik didih yang 
beragam, penyulingan dapat didefenisikan sebagai proses pemisahan komponen-
komponen suatu campuran yang terdiri atas dua cairan atau lebih berdasarkan 
perbedaan titik didih komponen-komponen senyawa tersebut.  
Proses penyulingan sangat penting diketahui oleh para penghasil minyak 





bercampur, hingga membentuk dua fase atau dua lapisan. Keadaan ini terjadi pada 
pemisahan minyak atsiri dengan uap air. Penyulingan dengan uap air sering disebut 
hidrodestilasi. Pengertian umum ini memberikan gambaran bahwa penyulingan 
dapat dilakukan dengan cara mendidihkan bahan tanaman atau minyak atsiri dengan 
air. Pada proses ini akan dihasilkan uap air yang dibutuhkan oleh alat penyuling 
(Sahwalita. 2016). 
Dalam pengertian industri minyak atsiri dibedakan tiga tipe hidrodestilasi, 
yaitu:  
a. Penyulingan Air  
Bila cara ini digunakan maka bahan yang akan disuling berhubungan 
langsung dengan air mendidih. bahan yang akan disuling kemungkinan mengapung 
di atas air atau terendam seluruhnya, tergantung pada berat jenis dan kuantitas bahan 
yang akan diperoses. Air dapat dididihkan dengan api secara langsung. Penyulingan 
air ini tidak ubahnya bahan tanaman direbus secara langsung. 
b. Penyulingan uap dan air  
Bahan tanaman yang akan diperoses secara penyulingan uap dan air 
ditempatkan dalam suatu tempat yang bagian bawah dan tengah berlobang-lobang 
yang ditopang di atas dasar alat penyulingan. Bagian bawah alat penyulingan diisi air 
sedikit di bawah dimana bahan ditempatkan. Bahan tanaman yang akan disuling 
hanya terkena uap, dan tidak terkena air yang mendidih.  
c. Penyulingan uap  
Uap yang digunakan lazim memilliki tekanan yang lebih besar daripada 
tekanan atmosfer dan dihasilkan dari hasil penguapan air yang berasal dari suatu 
pembangkit uap air. Uap air yang dihasilkan kemudian dimasukkan ke dalam alat 





penyulingan tersebut. Namun demikian pemilihan tergantung pada cara yang 
digunakan, karena reaksi tertentu dapat terjadi selama penyulingan (Julianto.2016).  
H. Kedudukan Obat Dalam Islam 
Obat atau syifa merupakan zat yang  berfungsi untuk memberikan suplemen 
bagi tubuh untuk meregenerasi sel yang rusak dan menyembuhkan penyakit. 
Perkembangan zaman juga meningkatkan jumlah penyakit yang menyerang manusia. 
Penyakit tertentu ada yang sudah diketahui obatnya dan ada pula yang belum 
diketahui. Namun, Allah tidak akan memberikan cobaan pada hamba-Nya melewati 
batas kemampuan mereka. Setiap penyakit pasti ada obatnya. Seperti sabda 
Rasulullah Saw Islam sangat menganjurkan untuk memperhatikan tentang 
pengobatan baik dari segi keharusan berobat dan hukum bahan – bahan yang 
digunakan dalam berobat. Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak 
digunakan untuk pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia 
kedokteran juga banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung 
bahwa tumbuhan obat memiliki kandugan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat 
bagi kesehatan. Oleh karena itu, dengan munculnya berbagai penyakit dikalangan 
masyararakat maka masyarakat dituntut untuk menggunakan akal pikirannya yang 
juga merupakan pemberian dari sang khalik.    
 Allah berfirman dalam Q.S Asy-Syu’ araa/ 26 ayat 7: 
                             
Terjemahnya : 
“Dan  Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik? 








Dalam Q.S. Al An’aam/6 : 99 disebutkan pula bahwa: 
                                    
                           
                                
             
Terjemahnya : 
“ Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami tumbuhkan 
dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan maka Kami keluarkan dari 
tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari 
tanaman yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang korma 
mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (kami 
keluarkan pula) zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. 
Perhatikanlah  buahnya di waktu pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) 
kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda 
(kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” (Kementrian Agama RI. 
2012: 141).  
Dari kedua ayat tersebut dapat dipahami adanya perintah pada manusia untuk 
memperhatikan bumi, yang mana dapat diartikan sebagai perintah untuk meneliti dan 
menemukan kegunaan-kegunaan tumbuhan yang ada tersebut. Tumbuhan yang baik 
dalam hal ini adalah Nilam  yang bermanfaat bagi makhluk hidup, yang dapat 
digunakan sebagai obat luka sayat. Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya 
dapat digunakan sebagai obat berbagai penyakit dan ini merupakan anugrah Allah 
SWT yang harus dipelajari dan dimanfaatkan seperti disebutkan dalam Q.S Al-
Qashash/ 28:57. 
                                  
                            
Terjemahnya: 
 “Dan mereka berkata: "Jika Kami mengikuti petunjuk bersama kamu, 
niscaya Kami akan diusir dari negeri kami". dan Apakah Kami tidak 
meneguhkan kedudukan mereka dalam daerah Haram (tanah suci) yang 





(tumbuh- tumbuhan) untuk menjadi rezki (bagimu) dari sisi Kami?. tetapi 
kebanyakan mereka tidak mengetahui.” (Kementrian Agama RI. 2012: 393).  
Ayat diatas menyatakan bahwa sebagian diantara kaum musyrikin itu ada 
yang mengatakan:” Mengapa tidak diberikan kepadanya seperti yang telah diberikan 
kepada Musa dahulu dan ada juga diantara mereka berkata:” jika kami mengikuti 
secara bersungguh-sungguh petunjuk itu, yakni agama islam, dengan mengesahkan 
Allah dan meninggalkan penyembahan Tuhan yang disembah leluhur kami serta 
bergabung bersamamu, wahai Nabi Muhammad, yang ajaranmu sangat berbeda 
dengan kepercayaan masyarakat Arab,niscaya kami akan diculik, yakni ditawan dan 
diusir oleh orang-orang Arab itu, dari negeri kami, yakni Mekkah. Harta dan 
kekuasaan kami kan dirampas. Bahkan, boleh jadi kami dibunuh karena mayoritas 
masyrakat menentang ajaranmu, sedang kami adalah kaum lemah yang tidak mampu 
melawan mereka (Shihab.2002:628). 
Mereka semua tahu wahai Nabi Muhammad saw., bahwa Kami 
melindungimu bersama pengikut-pengikutmu walau engkau membawa ajaran yang 
berbeda dengan ajaran masyarakat Arab itu? Dan, di sisi lain, bagaimana mereka 
berucap demikian padahal tidakkah Kami meneguhkan buat mereka dengan 
peneguhan yang demikian mantap,yaitu menjadikan wilayah tempat tinggal mereka 
sebagai Haram, yakni tanah suci Mekkah yang aman dari penganiayaaan dan 
pembunuhan, bahkan lebih dari itu, terus-menerus dan senantiasa sepanjang waktu 
dihimpun, yakni didatangkan, kesana secara khusus buah-buahan dari segala sesuatu, 
yakni segala macam tumbuh-tumbuhan, sebagai rezeki dari sisi Kami untuk semua 
yang tinggal disana kendati mereka kafir? Jika demikian, bagaimana mungkin Allah 
mencabut rasa aman dari mereka dan menjadikan mereka terkucil dan terbunuh 
apabila mereka beriman dan memeluk ajaran-Nya yang mereka sadari bahwa ajaran 





khawatirkan tidak akan terjadi, tetapi kebanyakan mereka tidak mengetahui 
(Shihab.2002:628-629). 
Ayat tersebut mengisyaratkan agar manusia mencari dan mempelajari 
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi 
kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan bahan 
pangan, bahan sandang, papan dan bahan-bahan obat-obatan. 
Tumbuhan adalah apotek lengkap yang mengandung zat aktif dan variatif 
yang telah diciptakan Allah swt dengan hikmah dan takdir-Nya. Potensi tumbuhan 
adalah melawan penyakit, zat perusak dan membantu tubuh terbebas dari bakteri-
bakteri sehingga mempermudah penyerapan bahan-bahan aktif yang terdapat dalam 
tumbuhan  tersebut (Rahman. 2007:5). Dan salah satu menjadi acuan adalah daun 
Nilam (Pogoestemon cablin Benth) sebagai penyembuhan luka sayat  dimana mencit 
sebagai hewan percobaan.  
Pengetahuan yang akan menuntut manusia untuk menemukan obat-obat yang 
tersedia di alam, seperti obat dari tanaman. Jika manusia tidak mengembangkan ilmu 
pengetahuan maka tidak akan pernah mengetahui adanya obat yang berasal dari 
tanaman yang ada disekeliling kita.   
Dalam penelitian ini, maka ditemukanlah daun nilam (Pogostemon cablin 








A. Jenis dan Lokasi Penelitian  
1. Jenis Penelitian   
 Jenis Penelitian yang digunakan adalah eksperimen laboratorium (Siswanto. 
2015).  
2. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di laboratorium Fitokimia UNHAS, dan laboratorium 
Biologi farmasi  UIN Alauddin Makassar. 
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Fitokimia UNHAS untuk 
melaksanakan proses pengolahan sampel daun Nilam (Pogostemon cablin Benth) 
sampai didapatkan minyak Nilam (Pogostemon cablin Benth). Kemudian peneliti 
juga menggunakan Laboratorium Farmasi UIN Alauddin Makassar untuk melakukan 
Uji Farmakologi. 
B. Pendekatan penelitian  
Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kualitatif. Riset kualitatif 
adalah riset yang didasarkan pada data kualitatif dimana data kualitatif adalah data 
yang tidak berbentuk angka atau bilangan sehingga hanya berbentuk pernyataan-
pernyataan atau kalimat (Siswanto. 2015).  
C. Sampel  
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun nilam (Pogostemon 
cablin Benth) yang diambil di daerah Taccipi Kampung Baru, Desa Ulo, 






D. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan antara lain adalah alat cukur bulu ® Ilette,  gelas 
kimia®Pyrex, penggaris, pisau bedah, botol coklat, erlenmeyer ®Pyrex, corong pisah 
®Pyrex, gunting,  kondensor ®Pyrex, labu destilasi ®Pyrex, statif klem, silet, tissu, 
mantel pemanas, pompa air.  
2. Bahan yang digunakan  
Bahan yang digunakan adalah Alkohol 70%, eter,cuttonbud, hewan uji 
Mencit Jantan (Mus musculus), kain kasa, kapas, minyak nilam  (Pogostemon cablin 
Benth), Tween 80,  plaster, Povidon Iodin®. 
E. Metode Pengumpulan Data  
1. Pemilihan dan penyiapan hewan coba 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan (Mus musculus) yang sehat 
dengan bobot badan rata-rata 20-30 gram, digunakan sebanyak 21 ekor yang dibagi 
ke dalam 7 kelompok perlakuan, dimana tiap kelompok perlakuan terdiri dari 3 ekor 
mencit jantan. Terlebih dahulu diadaptasikan selama 7 hari lalu.    
2. Pengolahan Sampel  
a. Sampel  
Daun Nilam sebanyak  5kg dicuci dengan air mengalir, dikeringkan dengan 
cara diangin-anginkan dan dilemari pengering kemudian dirajang. Distilasi minyak 
nilam  dilakukan dengan metode distilasi air. 
b. Destilasi air 
Rangkai alat destilasi air. Siapkan statif dan klem  , masukkan 50 gram 
sampel  ke dalam labu, kemudian masukkan air lalu tutup bagian atas labu destilasi 
dengan aluminium foil. Kemudian letakkan labu destilasi pada mantel pemanas. 





lalu hubungkan lengan dari labu destilasi dengan kondensor. Pasang pipa 
penghubung atau adaptor untuk menghubungkan antara kondensor dengan wadah 
penampung destilat (erlenmeyer). Nyalakan pompa air agar air dingin mengalir ke 
kondensor. Atur suhu 40 oC pada mantel pemanas untuk menjalankan proses 
destilasi. Hasil destilasi (destilat) tertampung pada erlenmeyer. Hasil yang 
didapatkan dipisahkan antara minyak dan air dengan corong pisah.   
3. Pengujian Efek Penyembuhan Luka Sayat  
Pengujian efek penyembuhan luka sayat dilakukan perlakuan pada kelompok 
I minyak nilam 10%, kelompok II minyak nilam 20% , kelompok III minyak nilam 
30%, kelompok IV minyak nilam 40%, kelompok V minyak nilam 50%,  kelompok 
VI betadin (Povidon Iodin 10%),  dan kelompok VII tween 80  dengan menggunakan 
hewan percobaan mencit Jantan  (Mus musculus). 
a. Pembuatan Luka Sayat  
Kulit punggung mencit  Jantan (Mus musculus) dicukur terlebih dahulu . 
Sebelum diberi luka sayat, kelinci dianastesi menggunakan eter dengan jalur inhalasi 
untuk mencegah mencit jantan memberontak dan mengeliat pada saat pemberian 
luka. Kemudian sebelum penyayatan dibersihkan terlebih dahulu dengan alkohol.   
Penyayatan pada punggung mencit  (Mus musculus)  dilakukan menggunakan pisau 
scalpel nomor 10 sepanjang 1 cm. 
b. Uji perlakuan  
Setelah pembuatan luka diberikan perlakuan pada masing-masing kelompok : 
 Kelompok I : Dioleskan  Minyak daun Nilam ( Pogostemon cablin   
                               Benth) dengan konsentrasi 10% sebanyak 1 ml.  
 Kelompok II : Dioleskan Minyak daun Nilam ( Pogostemon cablin   
                               Benth) dengan konsentrasi 20% sebanyak 1 ml. 





                               Benth) dengan konsentrasi 30% sebanyak 1 ml. 
 Kelompok IV: Dioleskan  Minyak daun Nilam ( Pogostemon cablin   
                               Benth) dengan konsentrasi 40% sebanyak 1 ml. 
 Kelompok V : Dioleskan Minyak daun Nilam ( Pogostemon cablin   
                               Benth) dengan konsentrasi 50% sebanyak 1 ml. 
 Kelompok VI : Dioleskan Betadin (Povidon Iodin®10%)  sebagai kontrol  
                               Positif  sebanyak 1 ml. 
 Kelompok VII : Dioleskan tween 80  sebagai kontrol negatif  sebanyak 1   
                                ml. 
4. Pengolahan dan analisis Data 
a. Teknik Pengolahan  
Sasaran dilihat dari perubahan yang terjadi pada luka dan perubahan dari 
ukuran luka itu sendiri. 
b. Analisis Data  
Analisa data penelitian ini melalui Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 
ANOVA (Analisis of Varians). Dimana RAL adalah jenis rancangan yang paling 
sederhana, dimana satuan percobaan yang digunakan homogen atau tidak ada faktor 
lain yang mempengaruhi. Sedangkan ANOVA adalah suatu metode analisis statistika 
yang termasuk ke dalam cabang statistika inferensi. Statistika inferensi adalah semua 
metode yang berhubungan dengan analisis sebagian data (contoh) atau juga sering 
disebut dengan sampel untuk kemudian sampai pada peramalan atau penarikan 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada minyak daun Nilam 
(Pogostemon cablin Benth) untuk penyembuhan luka sayat yang dilakukan pada 
punggung mencit Jantan  (Mus musculus) diperoleh hasil: 
  Tabel 1. Perubahan   Penurunan Panjang Luka Sayat (cm) Punggung 
Mencit Jantan Yang Diberi Ekstrak Minyak  Daun Nilam (Pogostemon cablin 








Tabel 2. Persentase Perubahan Penurunan Panjang Luka Sayat (cm)
 
Tabel 3. Hubungan antar formula dan kecepatan  luka tertutup 100% 
Perlakuan 
Hari Ke-n luka tertutup 
100% Jumlah Rata-rata Replikasi 
1 2 3 
Minyak Nilam 10% 13 11 12 36 12 
Minyak Nilam 20% 10 8 11 29 9,6 
Minyak Nilam 30% 8 9 9 26 8,6 
Minyak Nilam 40% 8 9 8 25 6,3 
Minyak Nilam 50% 8 7 8 23 7,6 
Betadin ( Povidon Iodin 10%) 6 7 8 21 7 
Tween 80 14 15 13 42 14 
Jumlah 67 66 69 202 67,1 























Perlakuan 114,3 6 19,05 19,05** 3,00 4,82 
Ulangan 0,7 2 0,35 0,35ns 3,89 6,93 
Galat 12 12 1    
Total 127 20 20,4    
 
B. Pembahasan  
Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh yang disebabkan 
oleh trauma benda tajam atau tumpul,  perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan 
lisrik dan gigitan hewan. Proses penyembuhan luka yang sebenarnya adalah suatu 
proses yang terjadi secara normal. Artinya tubuh yang sehat mempunyai kemampuan 
alami untuk melindungi dan memulihkan dirinya. Peningkatan aliran darah ke daerah 
yang rusak, membersihkan sel dan benda asing dan perkembangan awal dari proses 
penyembuhan. Proses penyembuhan luka tidak hanya terbatas pada proses regenerasi 
yang bersifat lokal, tetapi juga sangat dipengaruhi dengan faktor umur, nutrisi dan 
pemakaian obat-obatan  (Anik.2015).     
Luka terbuka yang tidak diobati memiliki potensi untuk mengalami infeksi 
seperti gangren dan tetanus. Jika infeksi dibiarkan, akan menyebabkan kelumpuhan, 
infeksi kronik, infeksi tulang bahkan kematian. Oleh karena itu, penanganan yang 
tepat diperlukan untuk mengurangi terjadinya infeksi pada suatu luka. Luka infeksi 
merupakan penyakit yang paling sering ditemukan pada negara berkembang karena 
kebersihan yang buruk. Ketersediaan obat yang dapat mempercepat proses 
penyembuhan luka masih terbatas meskipun perkembagan industri obat sudah sangat 
maju (Meenakshi et al. 2012).      
Karakteristik luka sayat ada beberapa, yaitu luka sejajar, tidak adanya memar 
berdekatan tepi kulit, tidak adanya bridging (penghubung) jaringan memanjang dari 
satu sisi ke sisi lain dalam luka (Wyatt. 2011). 
Metode yang dikembangkan berupa suatu produk atau stimulan terhadap 
proses biologis tubuh dalam mengkomposisi luka melalui beberapa tahapan: 





yang penting karena kulit memiliki fungsi spesifik bagi tubuh, yaitu protektif, 
sensorik, termoregulatorik, metabolik, dan sinyal seksual. Ketika terjadi luka maka 
fungsi-fungsi tersebut tidak dapat berjalan seperti seharusnya (Mescher, 2012). 
Pada penelitian ini, sebelum diberikan perlakuan pada hewan coba, terlebih 
dahulu daun Nilam (Pogostemon cablin Benth) dibuat dalam bentuk simplisia 
sebelum diolah menjadi minyak Nilam (Pogostemon cablin Benth) kemudian 
dilakukan sortasi basah. Sortasi basah merupakan suatu proses pemisahan daun yang 
kualitasnya kurang baik seperti daun yang telah ditumbuhi jamur atau telah dmakan 
ulat. Setelah sortasi basah, daun  Nilam (Pogostemon cablin Benth) dicuci dengan air 
bersih dan mengalir. Pencucian bertujuan untuk menghilangkan kotoran kotoran 
yang menempel dipermukaan daun nilam. Setelah proses pencucian, rimpang 
ditiriskan lalu dikeringkan dilemari pengering. Salah satu tujuan pengeringan daun 
yaitu untuk mengurangi kadar air didalam daun, karena kadar air yang tinggi dapat 
membuat simplisia cepat rusak dan untuk mencegah tumbuhnya mikroorganisme 
pada simplisia.     
 Sampel  yang kering kemudian  diekstraksi dengan metode destilasi uap air, 
untuk menghasilkan minyak nilam sebagai  zat aktif dalam penyembuhan 
luka.Alasan menggunakan metode destilasi uap air karena pada penelitian (novita 
2012)  adalah  untuk meningkatkan kualitas minyak nilam, antara lain adalah proses 
pembudidayaan tanaman nilam, teknik distilasi dan peralatan yang digunakan, 
perlakuan bahan baku, proses pemurnian minyak nilam serta pengemasan produk 
minyak nilam. Ada beberapa jenis metode yang bisa dilakukan untuk memisahkan 
atau mendapatkan minyak nilam, antara lain ekstraksi panas (destilasi uap air). 
Tetapi saat ini yang sering digunakan adalah penyulingan. Dari segi teknik distilasi 
yang digunakan, dengan menggunakan metode distilasi uap-air (steam-hydro 
distillation) dapat dihasilkan rendemen minyak nilam yang lebih bagus dibandingkan 
dengan metode konvensional yang menggunakan distilasi air (water distillation). 
Selain itu, diperlukan juga kondisi operasi dan desain alat yang optimal sehingga 





2014) untuk mendapatkan minyak nilam yang baik juga menggunakan metode 
destilasi uap air.  
Mencit  yang digunakan terlebih dahulu diadaptasikan dengan lingkungannya 
selama satu minggu. Mencit yang digunakan pada penelitian ini adalah mencit jantan 
(Mus musculus) karena mudah diperoleh, mudah ditangani, dan memiliki sistem 
hormonal yang stabil karena tidak dipengaruhi oleh adanya siklus menstruasi dan 
kehamilan seperti pada mencit betina (Tiesnamurti. 2016).     
 Sebelum pengujian kulit punggung mencit  Jantan (Mus musculus) dicukur 
terlebih dahulu . Sebelum diberi luka sayat, mencit dianastesi menggunakan eter 
dengan jalur inhalasi untuk mencegah mencit jantan memberontak dan stress pada 
saat pemberian luka. Kemudian sebelum penyayatan dibersihkan terlebih dahulu 
dengan alkohol 70%. Penyayatan pada punggung mencit  (Mus musculus)  dilakukan 
menggunakan pisau scalpel nomor 10 sepanjang 1 cm sedalam 1mm. 
 Setelah itu dilakukan pengujian pada hewan coba dimaksudkan untuk melihat 
aktivitas penyembuhan luka sayat pada mencit  Jantan  (Mus musculus) yang sudah 
digunakan secara empiris oleh masyarakat didaerah Bone Sulawesi Selatan. Mencit 
Jantan  (Mus musculus)   yang digunakan memiliki berat rata-rata  20-30 gram yang 
terdiri 21 ekor dibagi menjadi 7 kelompok. Setiap kelompok  terdapat tiga mencit 
Jantan  (Mus musculus)  dan memiliki perlakuan yang berbeda-beda. Kelompok 
pertama diberikan perlakuan minyak Nilam (Pogostemon cablin Benth)10%,  
kelompok kedua diberikan perlakuan minyak Nilam (Pogostemon cablin Benth) 
20%, kelompok ketiga diberikan perlakuan sampel minyak Nilam (Pogostemon 
cablin Benth) 30%, kelompok keempat  diberikan perlakuan sampel minyak Nilam 
(Pogostemon cablin Benth) 40%, kelompok kelima  diberikan perlakuan minyak 
Nilam (Pogostemon cablin Benth) 50%,  kelompok keenam diberikan  betadin 
(Povidon iodin 10%) sebagai kontrol positif, dan kelopok ketujuh tween 80 sebagai 
kontrol negatif. Diberikan masing-masing 1 ml sampel pada punggu kelinci yang 





luka yang terjadi setiap hari. Perkembangan pengamatan diamati setiap hari sampai 
luka tertutup sempurna.  
Dalam penelitian ini juga digunakan Povidone iodine sebagai kontrol positif. 
Povidone iodine merupakan salah satu pengobatan luka secara kimiawi yang sering 
kali digunakan dalam penyembuhan luka yang memiliki efek antimikroba, 
menciptakan lingkungan lembab, dan dapat menginduksi angiogenesis (Sammartino. 
2012). Namun povidone iodine menimbulkan banyak efek samping, diantaranya 
iododerma  dan reaksi anafilaksis (Castelain. 2016). Oleh karena itu, dibutuhkan obat 
alternatif lain untuk pengobatan luka.  
Dalam hasil pengamatan diperoleh data perubahan panjang luka sayat dengan 
menghitung rata-rata perubahan panjang luka sayat dengan interval waktu 
pengukuran setiap 24 jam.  
Pengobatan luka sayat dengan menggunakan minyak nilam dilakukan secara 
topikal dengan frekuensi satu kali hingga terjadi kesembuhan pada luka sayat. 
Terjadinya kesembuhan pada luka sayat ditandai dengan merapatnya kulit, 
kekeringan luka dan keropeng disekitar luka terkelupas dengan sendirinya. Pada 
penelitian ini, pengamatan dilakukan hingga luka tertutup sempurna (Hillary. 2016). 
Aktivitas dalam mempercepat waktu penyembuhan luka juga dipengaruhi 
oleh kemampuan minyak daun nilam  (Pogostemon cablin Benth) menghambat 
bakteri Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeroginosa yang merupakan 
bakteri penyebab infeksi. Sehingga kemungkinan terjadinya infeksi berkurang.  
Penelitian yang dilakukan oleh irma 2017 menunjukkan bahwa selama 
penelitian berlangsung sayatan luka yang diberi minyak zaitun lebih cepat sembuh 
dengan kondisi luka tanpa meninggalkan bekas luka. Namun terdapat sayatan luka 
yang belum sembuh dengan kondisi luka kering dan berwarna merah pucat. 
Sedangkan yang sayatan luka yang diberi povidone iodine lebih lama sembuh dengan 
meninggalkan bekas luka. Begitu juga dengan hal yang sama terdapat sayatan luka 
yang belum sembuh dengan kondisi luka kering tetapi berwarna coklat kehitaman. 





luka. Kondisi tikus dengan perlakuan minyak zaitun (Olive Oil). Pada tikus dengan 
perlakuan pemberian minyak zaitun (Olive Oil) kulit menjadi normal pada hari ke 4 
dan tikus dengan perlakuan pemberian povidone iodine menjadi normal pada hari ke 
7. Minyak zaitun lebih cepat dalam penyembuhan luka dikarenakan minyak zaitun 
mengandung vitamin K yang membantu dalam proses pengeringan luka, vitamin C 
yang berperan dalam pembentukan sel darah merah, oleochantal yang berperan 
dalam mengurangi bekas luka dan vitamin E yang berperan dalam mengatur 
kelembaban kulit dan mencegah terjadinya infeksi. 
Berdasarkan hasil penelitian untuk luka tertutup 100% pada penggunaan 
masing-masing perlakuan juga menunjukkan perbedaan waktu. Hal ini terlihat dari 
analisis statistik Annova secara Rancangan Acak Lengkap (RAL) hubungan antara 
perlakuan dan kecepatan luka tertutup 100% dimana F hitung > F tabel pada taraf 
kepercayaan 5 % dan 1%, ini berarti terdapat perbedaan waktu penyembuhan luka 
100% yang sangat  berbeda nyata atau  sangat signifikan dari penggunaan masing-
masing perlakuan. Dan pada masing-masing ulangan dimana F hitung < F Tabel pada 
taraf kepercayaan 5% dan 1% ini berarti tidak terdapat perbedaan waktu 
penyembuhan luka pada tiap ulangan.  
Pada tabel uji BNT (Beda Nyata Terkecil) didapatkan hasil kelompok ekstrak 
minyak  daun  Nilam (Pogoestemon cablin Benth) 50%  memberikan efek 
penyembuhan yang tidak berbeda nyata (Non Signifikan) terhadap pemberian 
Betadin  (Povidon iodin 10%). Ekstrak minyak  daun  Nilam (Pogoestemon cablin 
Benth) 40%  memberikan efek penyembuhan yang tidak berbeda nyata (Non 
Signifikan) terhadap pemberian  ekstrak minyak nilam 50%. Ekstrak minyak  daun  
Nilam (Pogoestemon cablin  Benth) 30%  memberikan efek penyembuhan yang 
tidak berbeda nyata (Non Signifikan) terhadap pemberian  ekstrak minyak nilam 
40%. Ekstrak minyak  daun  Nilam (Pogoestemon cablin Benth) 20%  memberikan 
efek penyembuhan yang tidak berbeda nyata (Non Signifikan) terhadap pemberian  
ekstrak minyak nilam 30%. Ekstrak minyak  daun  Nilam (Pogoestemon cablin 





Signifikan) terhadap pemberian  ekstrak minyak nilam 20%. Kelompok ekstrak 
minyak  daun  Nilam (Pogoestemon cablin Benth) 50%,40%,30%,20% tidak berbeda 
nyata dengan betadin (Povidon iodin 10%) tetapi sangat berbeda nyata dengan 
ekstrak minyak nilam (Pogoestemon cablin Benth) 10%.  Sedangkan untuk kontrol 
negatif ( Tween 80) menunjukkan hasil berbeda nyata (Signifikan) dengan betadin 
(Povidon iodin 10%).  
  Dari hasil analisis, dapat disimpulkan bahwa ekstrak minyak daun Nilam  
(Pogostemon cablin Benth) mempunyai aktivitas dalam menyembuhkan luka sayatan 
pada punggung mencit Jantan  (Mus musculus) dan konsentrasi 50% ekstrak minyak 
daun Nilam   (Pogostemon cablin Benth) menunjukkan hasil terbaik dalam 
penyembuhan luka sayatan pada punggung  mencit jantan.  
  Penelitian ini mengingatkan kita tentang adanya tanda-tanda kekuasaan Allah 
dalam dunia tumbuh-tumbuhan yang memang penuh dengan tanda-tanda yang 
menunjukkan keagungan dan keperkasaan-Nya. Seperti pada hasil penelitian yang 
diperoleh membuktikan bahwa terdapat tanaman yang baik untuk dijadikan sebagai 
obat yaitu tanaman daun Nilam (Pogostemon cablin Benth) yang dapat dijadikan 
sebagai obat pembuhan luka sayatan.  
  Penelitian ini seolah menjawab firmanAllah swt. Dalam QS. Thaha/ 20.53 
                              
                    
Terjemahnya: 
“Yang  telah  menjadikan  bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-ja]an, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan  itu berjenis-jenis dari 
tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam,” (Kementrian Agama RI. 2012: 
316).  
  Ayat di atas menyatakan: Dia yakni Allah swt, Yang telah menjadikan bagi 
kamu,wahai Fir’aun dan seluruh manusia sebagai besar bumi sebagai hamparan dan 
menjadikan sebagaian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga kestabilan bumi 





yang mudah kamu tempuh, dan menurunkan dari langit air, yakni hujan, sehingga 
tercipta sungai-sungai dan danau, maka Kami tumbuhkan dengannya, yakni dengan 
perantaraan hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam 
jenis,bentuk, rasa, warna dan manfaatnya. Itu semua Allah ciptakan buat kamu dan 
binatang-binantang kamu (Shihab.2002:604-605).  
Berdasarkan ayat di atas dapat pula disimpulkan bahwa Allah swt 
menciptakan  hamparan yang luas dengan aneka macam tumbuhan untuk 
dimanfaatkan manusia. Allah swt telah memerintahkan manusia untuk 
memperhatikan bumi dan isinya serta memanfaatkannya dengan sebaik mungkin, 
seperti tumbuh- tumbuhan. Tumbuhan mempunyai banyak manfaat karena dapat 
digunakan sebagai penunjang kelangsungan hidup manusia. Tumbuhan merupakan 
bahan pangan, sandang dan papan. Manusia diperintahkan untuk meneliti dan 
menemukan kegunaan-kegunaan dari berbagai macam tumbuhan tersebut. 
Tumbuhan yang berbagai macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat untuk 
menyembuhkan penyakit. Seperti halnya dalam penelitian ini yang menunjukkan 
bahwa daun nilam (Pogostemon  cablin Benth) dapat dimanfaatkan untuk mengobati 







A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Minyak daun nilam (Pogostemon cablin Benth) memiliki aktivitas 
penyembuhan luka sayat terhadap mencit jantan (Mus musculus). 
2. Ekstrak Minyak daun nilam (Pogostemon cablin Benth) menunjukkan 
aktivitas terbaik dalam  penyembuhan luka sayat pada punggung mencit jantan (Mus 
musculus) ) pada  konsentrasi 50%. 
3. Agama Islam  mengajarkan manusia untuk senantiasa memanfaatkan  dan 
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat 
sebaik mungkin, terutama minyak nilam  (Pogostemon cablin Benth). 
B. Saran 
Sebaiknya penarikan Minyak nilam menggunakan alat destilasi (destilator) 
yang  lebih modern lagi agar proses penarikan minyak  tidak menggunakan waktu 
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Like etik dan permintaan izin 
penelitian di Laboratorium 
Fitokimia UNHAS 
Pengambilan Sampel  
Pembuatan Simplisia  
















Masing – masing 3 ekor Mencit 
Diberikan luka sayat   (1 cm)   
    
Data dianalisis   











                                                                  Kemudian masukkan air lalu tutup            
                                                                        bagian atas labu destilasi dengan           
                                                                        aluminium foil 
 
 
                                                                                        
                                                                                    
Pastikan air dingin mengalir dari                       
bagian bawah keatas kondensor 
 
                                                                                         untuk menghubungkan antara                              
                                                                          kondensor dengan wadah   









Rangkai alat destilasi Air  
(Destilator) 
Pasang pipa penghubung atau 
adaptor 
Dimasukkan 50 gram sampel  daun 
Nilam (Pogostemon cablin Benth) 
dan air kedalam labu destilasi  
Letakkan labu destilasi pada 
mantel pemanas. 
Pasang kondensor, lalu hubungkan  lengan 
dari labu destilasi dengan kondensor. 
Atur suhu 40OC pada mantel 
pemanas untuk menjalankan proses 
destilasi 
Hasil destilasi (destilat) tertampung 
pada erlenmeyer 
Disiapkan statif dan klem 
Nyalakan pompa air agar air 
dingin mengalir ke kondensor 
Hasil yang didapatkan dipisahkan 





Lampiran III: Pengujian Efek Penyembuhan Luka Sayat  
 
















Keterangan  : 
Kontrol (-) : Tween 80 
Kontrol (+) : Betadin ® (povidon iodin 10%) 
Anastesi Mencit 
Luka sayat  
Diameter Luka  
Kelompok I 
3 ekor Mencit    
    
Kelompok V 
3 ekor Mencit    
    
Kelompok III 
3 ekor Mencit    






Diamati perubahan panjang Luka  
Kelompok II 
3 ekor Mencit    
    
Kelompok IV 
3 ekor Mencit    






3 ekor Mencit    
    
Kelompok VII 
3 ekor Mencit    









Lampiran IV. Perubahan Penurunan Panjang Luka Sayat 

















1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 0,8 0,7 0,8 0,6 1 1 0,9 
3 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 0,6 0,8 0,7 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,4 0,6 0,5 0,9 0,9 0,8 
4 0,8 0,7 0,8 0,6 0,5 0,7 0,5 0,4 0,6 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5 0,5 0,3 0,4 0,3 0,9 0,8 0,8 
5 0,8 0,7 0,7 0,5 0,4 0,7 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,5 0,1 0,3 0,2 0,8 0,7 0,7 
6 0.7 0.6 0,6 0,5 0,2 0,6 0,2 0,3 0,3 0,2 0,4 0,2 0,2 0,1 0,3 0 0,2 0,1 0,6 0,7 0,5 
7 0,5 0,4 0,5 0,4 0,1 0,4 0,1 0,2 0,2 0,1 0,3 0 0,1 0 0,2 0 0,1 0 0,6 0,6 0,4 
8 0,5 0,4 0,5 0,2 0 0,2 0 0,1 0,1 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,5 0,5 0,4 
9 0,4 0,3 0,4 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0,4 0,3 
10 0,3 0,2 0,3 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0,4 0,2 
11 0,3 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,3 0,2 
12 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0,1 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,2 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 














Lampiran V. Presentase Perubahan Penurunan Panjang Luka Sayat 
Tabel 6. Presentase Perubahan Penurunan Panjang Luka Sayat (cm) 
Hari 













1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 10 10 10 20 10 100 20 10 10 20 10 10 10 20 30 20 40 0 0 10 
3 10 20 20 20 30 20 30 40 20 30 40 30 30 40 40 60 40 50 10 10 20 
4 20 30 20 40 50 30 50 60 40 50 50 40 40 50 50 70 60 70 10 20 20 
5 20 30 30 50 60 30 60 60 60 60 60 60 60 70 50 90 70 80 20 30 30 
6 30 40 40 50 80 40 80 70 60 80 60 80 80 90 70 100 80 90 40 30 50 
7 40 60 50 60 90 60 90 80 70 90 70 100 90 100 80 100 90 100 40 40 60 
8 50 60 50 80 100 80 100 90 80 100 90 100 100 100 100 100 100 100 50 50 60 
9 60 70 60 90 100 80 100 100 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 60 60 70 
10 70 80 70 100 100 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 70 60 80 
11 70 100 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 80 70 80 
12 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 80 80 90 
13 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90 80 100 
14 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90 100 







Lampiran VI. Efek Penyembuhan Luka Sayat 






Luka Tertutup 100 % 





























Lampiran VII. Perhitungan RAL,Hubungan antar formula dan Kecepatan 
Luka tertutup 100% 
Tabel 8. Hubungan antar Formula dan Kecepatan Luka Tertutup 100% 
 
Perlakuan 
Hari Ke-n luka tertutup 100% 
Jumlah Rata-rata Replikasi 
1 2 3 
Minyak Nilam 10% 13 11 12 36 12 
Minyak Nilam 20% 10 8 11 29 9,6 
Minyak Nilam 30% 8 9 9 26 8,6 
Minyak Nilam 40% 8 9 8 25 6,3 
Minyak Nilam 50% 8 7 8 23 7,6 
Betadin ( Povidon Iodin 10%) 6 7 8 21 7 
Tween 80 14 15 13 42 14 
Jumlah 67 66 69 202 67,1 







Perhitungan Anova  








 : 1.943,0 
JK Total : ∑(Yij)2 – FK 
                                     : ((13)ଶ + (11)ଶ + (12)ଶ + (10)ଶ + (8)ଶ  
  (11)ଶ + (8)ଶ + (9)ଶ + (9)ଶ + (8)ଶ + 
                                       (9)ଶ + (8)ଶ + (8)ଶ + (7)ଶ + (8)ଶ + 
                                       (6)ଶ + (7)ଶ + (8)ଶ + (14)ଶ + (15)ଶ + (13)ଶ − FK  
 : 2.070 – 1.943,0 
 : 127 
 




((ଷ଺)మା (ଶଽ)మା (ଶ଺)మ ଶହమ ା ଶଷమାଶଵమାସଶమ
ଷ
     - FK 
 : 2.057 – 1.943,0 
 : 114,3  
JK Ulangan  : (
(଺଻)మା (଺଺)మା (଺ଽ)మ  
ଷ
    - Fk 
 : 0,7 
JK Galat  : JK Total – JK  Perlakuan – JK Ulangan  
 : 127-  114,3-  0,7 
 : 12 
Db Total :  r x t – 1 
 : 3 x 7 – 1  







db Perlakuan  : t - 1  
 : 7 – 1  
 : 2 
 
db Ulangan  : r – 1  
 : 3 – 1  
 : 2  
db Galat  : db Total – db Perlakuan – db Ulangan  
 : 20 -  6 - 2 
 : 12 






 : 19,05 
KT Ulangan  : ୎୳୫୪ୟ୦ ୏୳ୟୢ୰ୟ୲ ୙୪ୟ୬୥ୟ୬  





 : 0,35 






 : 1  






 : 19,05 


























Perlakuan 114,3 6 19,05 19,05** 3,00 4,82 
Ulangan 0,7 2 0,35 0,35ns 3,89 6,93 
Galat 12 12 1    
Total 127 20 20,4    
Ket : NS : Tidak berbeda / tidak signifikan  Fh<Ft 
          * : Berbeda / signifikan Fh>Ft (0,05) 
         ** : Sangat berbeda / sangat signifikan Fh>Ft (0,05 dan 0,01) 
F hitung Perlakuan > F tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%  ( sangat 
















Koefisien Keseragaman : √௄்ீ
ϒ
  x 100 % 
  : √ଵ
ଽ,ହ
  x  100 % 
  : 10 % 
Perhitungan Nilai BNT 0,05 
BNT  = t (0,05) : 12  ටଶ௄்ீ
௥
 
          = 1,782  ටଶ ௫ ଵ
ଷ
  
      
           = 1,782  x 0,816 
           = 1,45 
Perhitungan Nilai BNT 0,01 
BNT  = t (0,01) : 12  ටଶ௄்ீ
௥
 
          = 2,681  ටଶ ௫ ଵ
ଷ
  
      
           = 2,681  x 0,816 
























 Rata-rata 7 7,6 8,3 8,6 9,6 12 14 
Betadin (Povidon 10%) 7 0       
Minyak Nilam 50% 7,6 0,6ns 0      
Minyak Nilam 40% 8,3 1,3ns 0,7ns 0     
Minyak Nilam 30% 8,6 1,6s 1ns 0,3ns 0    
Minyak Nilam 20% 9,6 2,6ss 2s 1,3ns 1ns 0   
Minyak Nilam 10% 12 5ss 4,4ss 3,7ss 3,4ss 2,4ss 0  
Tween 80 14 7ss 6,4ss 5,7ss 5,4ss 4,4ss 2s 0 
 
 Keterangan  :  NS : Non Signifikan  
    S    : Signifikan (Berbeda Nyata) 







Lampiran VIII. Gambar Pengamatan 
 
Gambar 2. Sampel daun Nilam (Pogostemon cablin Benth) 
 








Gambar 4. Sampel dikeringkan dilemari pengering 
 
 






































































































Nur Afdhaliah , lahir di Loci (Bone), 11 Agustus 
1995.  Seorang anak pertama dari  4 bersaudara  dari 
pasangan suami istri Drs. Burhanuddin, M.Pd dan 
Dra.Dahmar. Ia mengawali sekolahnya di SDN No.241 
Kadai Kabupaten Bone , Kemudian melanjutkan  ke 
SMPN 1 Mare Kabupaten Bone lalu di  SMA Neg. 2 
Bone Kabupaten Bone dan sekarang menjadi mahasiswi di UIN Alauddin Makassar 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu kesehatan program studi Farmasi angkatan 2013. 
Alasannya memilih UIN Alauddin Makassar untuk menempuh jenjang pendidikan 
kuliah yaitu karena ingin menjadi seorang yang ahli di bidang Farmasi dan menjadi 
seorang apoteker handal dikemudian hari yang berakhlak baik tanpa melupakan 
ajaran- ajaran Islam. Ia tertarik mengambil jurusan Farmasi karena menurutnya 
Farmasi itu menarik. Banyak hal dan ilmu yang bisa kita pelajari dari alam dan 
mengolahnya ke kimiawi serta rasa keingintahuannya yang besar terhadap tumbuh-
tumbuhan untuk mengetahui khasiat dan manfaatnya.  
 
 
 
 
 
